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Voorwoord 
De aanleiding van dit rapport is de onderzoeksopdracht van het Kenniscentrum Noorderruimte te 
Groningen. Deze opdracht is tot stand gekomen in het kader van de specialisatie van de opleiding 
Vastgoed & Makelaardij aan de Hanzehogeschool te Groningen. 
Tijdens dit onderzoek heb ik een rapport geschreven over de mogelijkheden om met aanpassingen 
op het gebied van huisvesting en technologie 50-plussers in krimpgebieden in Noord Nederland zo 
lang mogelijk gezond te laten leven in de eigen woning.  
Dit rapport is bestemd voor: 
• Mevrouw H. van der Kloet (opdrachtgever namens Kenniscentrum Noorderruimte en 
begeleider van het onderzoek) 
• Mevrouw B. Oppewal (opdrachtnemer) 
 
In dit rapport wordt beschreven hoe het onderzoek naar de domoticatoepassingen en 
huisvestingsaanpassingen door de ogen van de zorgverlener is uitgevoerd en wat de resultaten van 
het onderzoek zijn. 
Mijn dank gaat uit naar de Hieke van der Kloet voor de begeleiding en ondersteuning tijdens dit 
onderzoek. Verder wil ik de zorgverleners van de thuiszorgorganisaties Zuidwest Friesland, Slippens 
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Samenvatting 
In opdracht van het Kenniscentrum Noorderruimte is dit onderzoek tot stand gekomen. Als 
participant in het project iAge, een internationale samenwerking van Noordzeeregio’s, is de pilot  
’iAge, housing and houses’ opgezet waarvan een onderdeel in dit onderzoek wordt behandeld. De 
probleemstelling is als volgt geformuleerd: 
“Met welke aanpassingen op het gebied van huisvesting en technologie kunnen volgens 
zorgverleners 50-plussers in krimpgebieden in Noord Nederland zo lang mogelijk gezond blijven 
leven in de eigen woning?” 
De probleemstelling is aan de hand van vier deelvragen onderzocht. Door middel van deskresearch 
en de interviews met zorgverleners en medewerkers van de thuiszorg is getracht een antwoord te 
vinden op de deelvragen. De functies van de respondenten variëren van ziekenverzorgende, 
wijkziekenverzorgende, wijkverpleegkundige, verpleegkundige en thuisbegeleider. Het werkgebied 
van de respondenten is Zuidwest Friesland. Er is voor deze categorie zorgverleners gekozen omdat 
het project iAge meer kennis wil verkrijgen van professionals die zorg leveren aan mensen die 
zelfstandig wonen.  
Uit de interviews met de zorgverleners en medewerkers van de thuiszorg kwamen de volgende voor- 
en nadelen naar voren: 
Voordelen huisvesting- en technologieaanpassingen: 
 Zelfredzaamheid 
 Behoud eigen regie 
 Veiligheid 
 Behoud privacy 
 Snelle communicatie 
 Tijdsbesparend 
 Kostenbesparend 
 Minder zorg nodig 
Nadelen huisvesting- en technologieaanpassingen: 
 Onbekendheid  
 Weerstand  
 Onkunde gebruiker 
 Financiering 
 Privacygevoelig 
 Storingsgevoelig  
 Minder beweging door de gebruiker 
De conclusie van dit onderzoek is dat 50-plussers in krimpgebieden in Noord Nederland gezond 
kunnen blijven leven in de eigen woning door het toepassen van domotica en het aanpassen van de 
huisvesting.  Een opsomming van alle aanpassingsmogelijkheden op het gebied van huisvesting en 
technologie die op dit moment (april 2013) beschikbaar zijn, verdeelt in categorieën: 
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Specifieke woningaanpassingen 
- Geen drempels 
- Gelijkvloers  
- Brede deuren 
- Voldoende ruimte in verschillende kamers om te kunnen manoeuvreren met rolstoel, 
rollator of hulpliften 
- Traplift 
- Wastafel, toilet, douchestoel en keukenblok elektronisch in hoogte verstelbaar 
- Steunbeugels bij toilet 
Technologische aanpassingen 
- Beeldtelefoon  
- Gordijnen, deuren, ramen en zonwering openen en sluiten met afstandsbediening of via 
beeldscherm 
- Automatische deuropener op beweging of middels drukknop 
- Sleutelkluisje 
- Bewegingsmelders 
- Intercom met camera 
- Deurbel die een lichtsignaal geeft in de woning 
- Camera aan de buitenzijde van de woning 
- Camera binnen in de woning ten behoeve van ‘zorg op afstand’ 
- Beeldscherm voor ‘zorg op afstand’. Middels een computerscherm kan contact worden 
gemaakt met een behandelend arts, een thuiszorgmedewerker, een spelletje met iemand op 
afstand worden gespeeld (bijvoorbeeld met een zoon die ver weg woont), beeldbellen, 
favoriete muziek luisteren, apparaten en andere zaken op afstand bedienen 
- Verlichting die werkt op beweging en met de cliënt “meeloopt”, maar ook verlichting die aan 
of uit gaat zodra iemand het betreffende vertrek betreedt of verlaat 
- Personenalarmering in de vorm van alarmknop aan een koordje om de nek, een polsvariant 
en een horloge met alarmknop 
- Robot 
Zorggerelateerde aanpassingen 
- Actieve tillift (de cliënt heeft nog enigszins een stafunctie en helpt mee met tillen) 
- Passieve tillift (de cliënt heeft geen een stafunctie en helpt niet mee met tillen) 
- Plafondlift 
- Medicatie verdeelbakje met alarm op de gewenste tijd 
- Bloeddrukmeter, bloedsuikermeter, bloedstollingsmeter welke de gemeten waarden digitaal 
naar de behandelend arts verstuurd 
- Trippelstoel (een stoel met wieltjes waarmee de cliënt door de kamer kan bewegen) 
- Sta op stoel 
- Hoog/laagbed in een tweepersoons opstelling, waarbij één kant verstelbaar is 
- Valdetectie apparaatje 
- Bewegingsmatje voor in bed of op de stoel 
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De zorgverlener zal wel meer kennis moeten krijgen van de mogelijkheden van domotica. Zij 
vervullen een informerende rol naar de cliënten, maar kunnen daarnaast geld en tijd besparen 
omdat zorgmomenten kunnen worden verminderd. Toch is er hier en daar nog weerstand van de 
zorgverlener tegen domoticatoepassingen. Een struikelblok vormt de financiering van de 
aanpassingen. Bovendien kan niet elke 50-plusser omgaan met ICT. Dit zal in de toekomst wellicht 
verbeteren. 
De aanbevelingen die uit dit onderzoek voortvloeien is dat de bekendheid van domotica moet 
worden vergroot en de weestand van zorgverleners moet worden verminderd. Of de weerstand 
tegen het inzetten van domotica verband houdt met de onbekendheid is uit dit onderzoek niet 
duidelijk geworden. Hiervoor is vervolgonderzoek nodig. Thuiszorgorganisaties, woningcorporaties 
en bedrijven kunnen gezamenlijk investeren in domoticatoepassingen. Deze investering kan zichzelf 
terugverdienen doordat minder zorgmomenten nodig zijn en er minder verhuisbewegingen zijn. Op 
het gebied van huisvesting is veel te winnen door nieuwbouwwoningen of renovatieprojecten 
levensloopbestendig te maken en standaard te voorzien van ruime deuren, ramen en andere 
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1 Inleiding   
iAge is een project van internationale samenwerking van Noordzeeregio’s (Duitsland, Denemarken, 
Noorwegen, Schotland, België en Nederland). Het doel van dit project is om de regionale 
economische ontwikkeling en de leefbaarheid in gebieden die sterk vergrijzen te stimuleren. Het 
project bevordert het gebruik van ICT om mensen zo lang mogelijk actief te houden om problemen 
op de arbeidsmarkt, in de zorg en op de woningmarkt te voorkomen. 
De Hanzehogeschool is als participant nauw betrokken bij het project iAge. Als deelnemer van de 
onderzoeksgroep Vastgoed van het Kenniscentrum NoorderRuimte van de Hanzehogeschool 
Groningen is Hieke van der Kloet betrokken bij het iAge-project. De pilot die door deze 
onderzoeksgroep is opgesteld heeft als titel ’iAge, housing and houses’ meegekregen. Ouderen 
langer fit, zelfstandig in de eigen woning en aan het werk houden. Eén van de aandachtspunten van 
deze pilot is wat de ervaringen zijn van de zorgverleners met betrekking tot deze problematiek. 
Dit onderzoek is gericht op de vraag welke aanpassingen 50-plussers in krimpgebieden in Noord 
Nederland nodig hebben om zo lang mogelijk gezond te kunnen blijven leven in de eigen woning. Er 
is voornamelijk gekeken naar wat zorgverleners ervaren wat nodig is aan aanpassingen op het gebied 
van huisvesting en technologie. 
De titel die het onderzoek heeft gekregen luidt: ‘Levensloopbestendig wonen; domotica door de 
ogen van de zorgverlener.’ De ondertitel is: ‘Welke mogelijkheden zien zorgverleners voor het 
toepassen van domotica voor langer zelfstandig wonen?’ De titel is een verwijzing naar de inzet van 
ICT-toepassingen om langer zelfstandig in de eigen woning te leven. De ondertitel verwijst naar de 














                                                    
P a g i n a  | 9 
 
2 Bedrijfsbeschrijving  
In het eerste hoofdstuk wordt beschreven  wie de opdrachtgever is van dit onderzoek en hoe de 
opdracht voor dit onderzoek tot stand is gekomen. Vervolgens wordt aan de hand van de 
zogenaamde 6W-formule het onderwerp in kaart gebracht. In het bronnenonderzoek wordt nader 
ingegaan op wat er al bekend is over woningaanpassingen en langer zelfstandig wonen. De diverse 
bronnen worden beschreven. 
 
2.1     De opdrachtgever: Kenniscentrum Noorderruimte t.b.v. iAge 
De opdrachtgever van dit onderzoek is Hieke van der Kloet van het Kenniscentrum NoorderRuimte 
van de Hanzehogeschool te Groningen. Als deelnemer van de Onderzoeksgroep Vastgoed is zij 
betrokken bij de projecten die de Hanzehogeschool Groningen uitvoert samen met externe partijen 
uit het werkveld, studenten, docenten en lectoren (Portal NoorderRuimte, 2012). Eén van deze 
projecten (pilot) die is opgesteld richt zich op het verkrijgen van een beter inzicht in hoe ouderen 
kunnen worden gemotiveerd om keuzes te maken over hun leefomgeving en die hen zal helpen om 
op oudere leeftijd gezond en onafhankelijk te blijven. De titel van deze pilot is: ” iAge, housing and 
houses”. 
De Hanzehogeschool is deelnemer aan het project iAge, een 
onderdeel van het Europese programma Interreg IV B2007-
2013 dat de samenwerking bevordert tussen de Europese 
regio’s rondom de Noordzee. E-Inclusion in Ageing Europe is 
de betekenis van iAge. Het doel van dit project is om de 
regionale economische ontwikkeling en de leefbaarheid in 
gebieden die sterk vergrijzen te stimuleren. 
(Hanzehogeschool en Healthy Ageing, 2012). De provincie 
Drenthe leidt het project iAge waarin internationale 
overheden, kennisinstellingen en maatschappelijke 
organisaties samenwerken. Met de samenwerking wil men 
van elkaar uitwisselen hoe men  ouderen zo lang mogelijk 
actief kan houden om de problemen van vergrijzing op de 
arbeidsmarkt, in de zorg en op de woningmarkt tegemoet te 
komen. Een belangrijke rol is weggelegd voor de ICT. 
Door de Hanzehogeschool Groningen wordt een bijdrage geleverd vanuit de Kenniscentra 
NoorderRuimte en Ondernemerschap en het Hanze Institute of Technology met de titel 
“Independant Living met ICT”. De Nederlandse titel is: “Ouderen langer fit, zelfstandig en aan het 
werk”. De andere Nederlandse partners in het iAge-project zijn de gemeente Hardenberg en het Zorg 
Innovatie Forum. Buitenlandse deelname aan het project zijn de overheden en kennisinstellingen van 
Duitsland, Denemarken, Noorwegen, Schotland en België (Hanze.nl, 2012).  
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2.2      De aanleiding 
Het aantal ouderen neemt in de loop der jaren sterk toe. Dit wordt vergrijzing genoemd. Op het 
gebied van de arbeidsmarkt, de woningmarkt en (zorg)voorzieningen leidt dit tot problemen in 
regio’s waar vergrijzing en krimp voorkomen. De leefbaarheid van deze gebieden wordt aangetast en 
het is bovendien slecht voor de regionale economie. Naast Nederlandse gebieden kampen ook 
andere regio’s in Duitsland, Denemarken, Noorwegen, Schotland en België (het Noordzeegebied) 
met soortgelijke vraagstukken.  
Doordat mensen steeds ouder worden neemt ook het aantal chronisch zieken toe, wat weer leidt tot 
een stijging van de zorgvraag. De vraag naar betaalbare, kwalitatieve en efficiënte zorg wordt de 
komende tien jaar groter maar het aantal mensen die deze zorg kunnen verschaffen wordt steeds 
kleiner. Wellicht biedt het inzetten van technologie kansen om ons leven makkelijker en goedkoper 
te maken.  
Het is noodzakelijk om het huidige zorg-, wonen- en welzijnsysteem uitvoerig te onderzoeken en aan 
te passen. Dit is nodig om in de toekomst problemen te voorkomen en de toegevoegde waarde van 
technologie te benutten. De aanpassingen moeten zelfredzaamheid stimuleren en de gezondheid 
bevorderen. Toepassing van technologische innovaties en sociale innovatie bieden kansen om de 
leefomgeving van ouderen aantrekkelijker te maken en de kosten van de zorg te reduceren. 
Daardoor dragen zij bij aan de economische vitaliteit van de regio. 
Om ouderen langer zelfstandig thuis te kunnen laten wonen (lifelong living) stimuleert iAge het 
gebruik van ICT. Er wordt gekeken hoe de afstemming tussen zorgverlener en zorgvrager met behulp 
van ICT kan worden verbeterd. Door het inzetten van ICT kunnen de werkomstandigheden van 
zorgverleners worden verbeterd, waardoor het aantrekkelijker wordt om in de zorgsector te werken. 
De focus wordt gelegd op de eindgebruiker (Info over iAge, 2012). 
 
2.3 Probleemdiagnose   
Om het onderzoeksonderwerp goed in beeld te krijgen is een analyse uitgevoerd aan de hand van de 
zogenaamde 6W-formule. De formule bestaat de 6W-vragen; wat/wie/wanneer/waarom/waar/wat 
is de aanleiding van het probleem. In deze paragraaf worden de antwoorden gegeven op deze 6W-
vragen. 
 Wat is het probleem? 
Een gebrek aan inzicht in hoe ouderen kunnen worden gemotiveerd om keuzes te maken over hun 
leefomgeving die hen zal helpen om op oudere leeftijd gezond en onafhankelijk te blijven. Het is niet 
bekend wat de Individuele voorkeuren zijn van ouderen met betrekking tot passende 
huisvestingoplossingen welke ouderen op hun pad van ‘levenslang leven’ tegenkomen. 
Volgens de pilot ‘iAge, housing and houses’ leidt de toenemende vergrijzing tot een stijgende 
zorgvraag, maar ook naar andere huisvestingsoplossingen. De kosten die hieruit voortvloeien stijgen 
mee. Bovendien zijn er steeds minder mensen die de zorg en arbeid kunnen bieden. In de grafieken 1 
en 2 is te zien dat er in 2015 een tekort wordt verwacht aan verpleegkundigen (niveau 4 en 5) en 
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verzorgenden (niveau 3). Het tekort aan verplegend en verzorgend personeel kan in het hoogste 
scenario oplopen tot wel 44.000 arbeidsplaatsen in 2015 (Panteia, 2012).  
Figuur 1. Discrepanties vraag en aanbod per kwalificatie, laag scenario (in %) (Panteia, 2012) 
 
Figuur 2. Discrepanties vraag en aanbod per kwalificatie, hoog scenario (in %) (Panteia, 2012) 
 
Legenda:  Vpl5: verpleegkundige niveau 5 
  Vpl4: verpleegkundige niveau 4 
  Vz3: verzorgende niveau 3 
  Hzw2: helpende niveau 2   
Zh1: zorghulp niveau 1   
Sph5: sociaal pedagogische hulpverlener niveau 5    
Saw4: sociaal agogische werker niveau 4 
Saw3: sociaal agogische werker niveau 3     
Cmd5: cultureel en maatschappelijke dienstverlener niveau 5 
 
Vooral in gebieden waar vergrijzing en krimp voorkomen nemen problemen met (zorg)voorzieningen 
toe. De leefbaarheid en de regionale economie worden hierdoor aangetast. Wellicht biedt het 
inzetten van technologie kansen om ons leven gemakkelijker en goedkoper te maken. In 
onderstaande Figuur 3 is deze vergrijzing van de Nederlandse bevolking van 2010 tot 2060 in beeld 
gebracht. 
                                                    
P a g i n a  | 12 
 
 
Figuur 3, opgemaakt met gegevens van CBS, statline: Kerncijfers van de bevolkingsprognose, 2010-2060 
(Kerncijfers van de bevolkingsprognose, 2012-2060, 2010)  
 Wie heeft het probleem?  
 
Vooral de krimpgebieden krijgen te maken met de problemen/ uitdagingen van vergrijzing. Doordat 
het kostbaar is om het (zorg)voorzieningenniveau op peil te houden trekken ouderen naar stedelijke 
gebieden (Leidelmeije & Marlat, 2011). De regio waar het iAge-project zich op richt is Noord 
Nederland. Zoals onderstaande kaartjes (Figuur 4) duidelijk maken is dat een gebied die met (sterke) 
krimp te maken heeft. 
 
 











% 65 jaar en ouder
% 20 tot 65 jaar
% 0 tot 20 jaar
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 Wanneer is het probleem ontstaan? 
Vroeger was het heel gebruikelijk om een groot gezin te hebben. Er waren nog geen voorbehoeds-
middelen en geboorteplanning kende men niet, maar tegenwoordig met de pil of het condoom kun 
je zelf bepalen hoe groot je gezin wordt. Dit resulteerde in kleinere gezinnen, waardoor de bevolking 
niet gelijk groeit. Doordat de medische zorg en hygiëne in de loop der jaren verbeterde overleefden 
steeds meer mensen. De gemiddelde leeftijd van Nederlanders steeg hierdoor van 40 jaar in 1900 
naar 81 in 2005. Van 1946 (de babyboom) tot 1970 werden in veel West-Europese landen veel baby’s 
geboren. De baby’s uit deze geboortegolf zijn vanaf 2010 65 jaar (Minskies, 2008). In de periode 
2012-2015 zijn er meer mensen die met pensioen gaan dan dat er instroom op de arbeidsmarkt is. 
Het verschil in uitstroom en instroom geeft een krimp weer van ruim 355.000 werknemers (Haterd, 
2008). De stijging van de levensduur zal naar verwachting ook in de toekomst doorzetten. Na 2030 
zullen er verhoudingsgewijs meer ouderen zijn die ook nog eens een langere levensverwachting 
hebben dan 65 jaar. (Vergrijzing, 2006). 
 Waarom is het een probleem? 
Doordat mensen steeds ouder worden is het van belang dat ze zo lang mogelijk gezond ouder 
worden. Volgens de pilot ‘iAge, housing and houses’ is uit onderzoek gebleken dat veel mensen de 
huisvestingsproblemen en gezondheidsrisico's die met de leeftijd komen negeren. Op hetzelfde 
moment hebben veel mensen interesse in het creëren van een prettige leefomgeving en zijn bereid 
om er tijd en geld in te investeren om het te krijgen. Besluiten over wijzigingen van iemands huis of 
over verhuizen naar een ander huis gaan meestal gepaard met aanzienlijke financiële gevolgen en 
hebben een lange terugverdientijd. Daarom is het belangrijk om naar langere periodes en meer 
generaties te kijken. Dat is ook belangrijk omdat jongere generaties meer affiniteit met ICT hebben. 
Dit roept de vraag op of de oplossingen die wij voor de huidige generatie 50-plussers aanreiken wel 
aantrekkelijk zijn (en dus waardevol en succesvol) voor de volgende generatie senioren. Het 
concentreren op de uitvoering van hedendaagse oplossingen kan leiden tot investeringen met een 
zeer lage rentabiliteit. De leefbaarheid in een gebied waar de bevolking sterk vergrijst en samengaat 
met lage inkomens zal onder druk komen te staan. Het voorzieningenniveau en de kwaliteit van het 
sociale netwerk komt onder druk te staan. Volgens het onderzoek ‘Leefbaarheid in krimpgebieden’ is 
het niet onwaarschijnlijk dat er leefbaarheidproblemen (bereikbaarheid en aanwezigheid 
voorzieningen, werk en opleiding, investeringbereidheid, etc.) zullen ontstaan door vergrijzing in 
krimpgebieden. (Leidelmeijer & Marlet, 2011). 
 Waar doet het probleem zich voor? 
Het probleem doet zich vooral voor in gebieden waar 
vergrijzing en krimp voorkomen. Doordat de (zorg-
)voorzieningen en de arbeidsmarkt afnemen vormt dit een 
bedreiging voor de leefbaarheid en regionale economie in 
deze gebieden. De regio’s rondom de Noordzee, die met 
bevolkingskrimp en vergrijzing te maken krijgen, zijn een 
samenwerking aangegaan om onderzoeksresultaten uit te 
wisselen en te vergelijken. Gezamenlijk is het iAge-project 
opgestart welke is gericht op de verbetering van de regionale 
ontwikkeling op het gebied van bevolkingskrimp beïnvloed door vergrijzing van de bevolking 
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(Hanzehogeschool Groningen, 2012). De effecten van vergrijzing en krimp voor Noord-Nederland zijn 
merkbaar op het gebied van de arbeidsmarkt, woongedrag, tijdsbesteding, verplaatsbaarheid 
/wegennetwerk, consumptie en regionale economie. (Nimwegen van & Praag van, 2012). 
 Wat is de aanleiding? 
De stijgende vergrijzing, van 15,6% 65-plussers in 2011 naar 25,9% 65-plussers in 2040 (Kerncijfers 
van bevolkingsprognose 2010-2060, 2012), die vooral de laatste jaren (door de babyboom van na de 
oorlog) sterk is toegenomen en de toenemende krimp van gebieden is in de vorige alinea’s al 
beschreven. 50-Plussers die langer zelfstandig willen blijven wonen, vormen het uitgangspunt voor 
dit onderzoek. Is het haalbaar dat ouderen langer zelfstandig blijven wonen? Om dat te realiseren zal 
onderzocht moeten worden wat nodig is om dat te verwezenlijken. Mogelijk kunnen ICT-
toepassingen, domotica, hierbij helpen om de kwaliteit van leven en wonen te verbeteren. Het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport stimuleert de ontwikkelingen van domotica en 
subsidieert hiervoor het Europese programma Ambient Asssisted Living (AAL) (Rijksoverheid, Langer 
zelfstandig wonen, 2012). 
 
 2.4 Probleemomschrijving 
Het belangrijkste onderdeel van het onderzoeksproject bestaat uit een beschrijving van het 
onderzoeksonderwerp. In de vorige paragraaf is dit aan de hand van de 6W-vragen beschreven. In 
deze paragraaf wordt eerst de doelstelling van de opdrachtgever geformuleerd wat resulteert in de 
probleemstelling. Daarna wordt de probleemstelling vertaald naar deel- en onderzoeksvragen. 
Doel  
Het hoofddoel van de pilot is als volgt geformuleerd: 
 Het beschrijven en voorspellen van voorkeuren van verschillende groepen 50-plussers in 
relatie tot mogelijke domotica- en huisvestingsoplossingen voor zelfstandig en duurzaam 
wonen. 
Probleemstelling: 
“Met welke aanpassingen op het gebied van huisvesting en technologie kunnen volgens 
zorgverleners 50-plussers in krimpgebieden in Noord Nederland zo lang mogelijk gezond blijven 
leven in de eigen woning?” 
Door deze vraag te beantwoorden wordt duidelijk hoe zorgverleners aankijken tegen het inzetten 
van domotica. De titel van het onderzoek luidt dan ook: “Levensloopbestendig wonen; domotica 
door de ogen van de zorgverlener. Welke mogelijkheden zien zorgverleners voor het toepassen van 
domotica voor langer zelfstandig wonen?” 
Deelvragen  
Het antwoord op de probleemstelling is het beste te onderzoeken aan de hand van een aantal 
deelvragen. De deelvragen zijn vervolgens vertaald naar onderzoeksvragen. 
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De volgende deel- en onderzoeksvragen zijn geformuleerd: 
1. Wat is de rol van de zorgverlener bij het zelfstandig wonen van 50-plussers? 
a. Wie zijn de zorgverleners? 
b. Welke diensten leveren ze aan 50-plussers om langer zelfstandig te blijven wonen? 
 
2. Wat is er bekend over domoticatoepassingen? 
a. Welke aanpassingen op het gebied van huisvesting en technologie zijn er tot nu toe 
bekend?  
b. Waar worden domoticatoepassingen in de woning toegepast? 
c. Welke domoticatoepassingen kunnen het leefcomfort bevorderen?  
d. Welke domoticatoepassingen kunnen de vraag naar zorg voorkomen? 
 
3. Welke ervaring heeft de zorgverlener met het toepassen van woningaanpassingen en 
domotica om langer zelfstandig te wonen? 
a. Welke domoticatoepasssingen komen de zorgverleners al tegen in de praktijk? 
b. Welke ervaring hebben zorgverleners met hoe 50-plussers omgaan met ICT? 
c. Wat is volgens de zorgverleners de toegevoegde waarde van domoticatoepassingen?  
d. Wat zijn de voor- en nadelen van het inzetten van domoticatoepassingen volgens de 
zorgverleners?  
 
4. Welke ideeën heeft de zorgverlener over het toepassen van domotica om langer zelfstandig 
wonen? 
a. Welke aanpassingen zijn volgens de zorgverleners oplossingen om langer zelfstandig 
te blijven wonen?  
b. Welke domoticatoepassingen kunnen de gezondheid en het leefcomfort 
bevorderen? 
De deelvragen zijn op verschillende manieren onderzocht. Sommige deelvragen zijn door middel van 
bronnenonderzoek/deskresearch beantwoord. Andere deelvragen zijn beantwoord door het 
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3 Inhoudelijke oriëntatie 
        
In het kader van oriënterend onderzoek zijn bronnen geraadpleegd die betrekking hebben op langer 
zelfstandig wonen, toepassen domotica en preventie gezond ouder worden. In de volgende 
paragrafen wordt de informatie uit deze bronnen beschreven. 
 
3.1 Langer zelfstandig wonen 
Uit het onderzoek ‘Langer zelfstandig wonen en hoe ICT daarbij kan helpen’ (Vermeulen, 2006) 
blijkt dat belangrijke omgevingsinvloeden waarop actie ondernomen moet worden de vergrijzing, 
extramuralisering en vermaatschappelijking van zorg zijn. Daarnaast willen oudere mensen graag 
zelfstandig blijven wonen ook als ze met beperkingen te maken krijgen. De rol van de gemeenten 
wordt steeds groter. In Eindhoven wordt gewerkt met woonservicegebieden (Eindhoven, 2008). Dat 
zijn centraal gelegen gebieden in de stad met een goede bereikbaarheid, een gedifferentieerd 
woningaanbod voor de doelgroep ouderen. Het project Woonservice van de gemeente Eindhoven 
heeft een wijkscan ontwikkeld om de behoeften en knelpunten van de wijk in kaart te brengen. Er 
zijn veilige looproutes voor ouderen gerealiseerd en aan projecten meegewerkt op het gebied van 
valpreventie, consultatiebureaus voor ouderen en andere initiatieven en ontwikkelingen. De 
betrokken partijen werken samen aan het doel om de kwaliteit van leven te verbeteren van alle 
burgers in de woonservicezone. De ontwikkeling van woonservicezones en het inbrengen van 
moderne technieken is de belangrijkste aanbeveling van het onderzoek van Vermeulen.  
De Rijksoverheid heeft het onderwerp ‘langer zelfstandig wonen’ (Rijksoverheid, Ouderenzorg, 
2012) ook op de agenda staan. Ouderen kunnen langer zelfstandig blijven wonen als ze gezond 
blijven en relatief weinig zorg nodig hebben. Aangepaste woningen en extra zorg kunnen nodig zijn 
als er wel gezondheidsklachten optreden. De overheid stimuleert goede voorzieningen op het gebied 
van wonen en zorg. Door het programma ‘Zichtbare Schakel’ van het ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport zijn extra wijkverpleegkundigen aangenomen die in de wijk zorg 
dragen voor meer informatie en ondersteuning op het gebied van wonen, welzijn en zorg. 
Het onderzoek met de naam Lifelong Living Online (Hardenberg, 2011) van de gemeente Hardenberg 
bestaat uit een analyse van de behoeften van de doelgroep, de ouderen. Er wordt gekeken naar de 
mogelijke toepassingen van ICT. Met de gevonden gegevens worden oplossingen en diensten 
ontwikkeld die aan de behoeften van ouderen en hun omgeving voldoen. Het onderzoek is nog 
lopende en de resultaten zullen eind 2014 worden verwacht.  
 
3.2 Toepassen domotica 
Het toepassen van domotica om langer zelfstandig te kunnen wonen wordt door diverse bureaus en 
instanties uitgebreid onderzocht en in proefopstellingen uitgeprobeerd. Een georganiseerde 
samenwerking binnen Zuidoost-Nederland met Brainport Regio Eindhoven als kern, die de naam 
heeft gekregen: ‘Slimmer Leven 2020’ (Leven, 2012) wil de invoering van innovatieve technologie 
stimuleren zodat mensen langer zelfstandig kunnen blijven wonen en deel kunnen nemen aan de 
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maatschappij. De 70 deelnemende partners zijn ziekenhuizen, zorginstellingen en lokale en regionale 
overheidsinstellingen, woningbouwcorporaties, welzijninstellingen, kennisinstituten, 
zorgverzekeraars en bedrijven. Door gezamenlijk projecten te ontwikkelen komen technologische 
innovaties beschikbaar voor vele ouderen en chronisch zieken. Voor één van de ouderen die ’s nachts 
wel eens gaat slaapwandelen is een speciale sensor bij haar bed ontwikkeld. De sensor registreert 
onverwachte bewegingen en geeft een signaal aan de zorgcentrale die als dat nodig is direct actie 
kan ondernemen. Door samenwerking van verschillende zorgorganisaties is een gezamenlijke 
nachtdienst opgezet waardoor personeel efficiënter kan worden ingezet. Een digitaal 
beweegprogramma zorgt ervoor dat ouderen in hun eigen vertrouwde woonomgeving 
gymnastiekoefeningen kunnen doen zonder hiervoor een afspraak met de fysiotherapeut te hoeven 
maken. De huisarts heeft eens in de twee weken een controle gesprek via de beeldbel-verbinding 
waardoor hij/zij op de hoogte is van de gezondheid van deze oudere. Deze beeldbel-verbinding kan 
eveneens worden gebruikt om een (ongerust) familielid te laten weten hoe het gaat. De 
aanpassingen die gedaan worden door Slimmer Leven 2020 moeten gericht zijn op het stimuleren 
van zelfredzaamheid en gezondheidsbevordering. De invoering van innovatieve technologie zullen 
mensen langer zelfstandig kunnen blijven wonen en aan de maatschappij deelnemen.  
Bij een kleinschalige woonvoorziening voor ouderen De Keyzer in Amsterdam is het project Living Lab 
gestart. In deze pilot wordt technologie toegepast in de ouderenzorg. Het doel van dit onderzoek 
‘Domotica: Big brother of toekomstmuziek?’ (Stroes, 2012)  is hoe ouderen langer, veiliger en 
plezieriger zelfstandig kunnen wonen door de inzet van domotica (technologische toepassingen). In 
woonvoorziening De Keyzer in Amsterdam kunnen bewoners in een proefopstelling van een Living 
Lab nieuwe technologische toepassingen testen. Door de ervaringen van eindgebruikers kan beter 
worden ingespeeld op gebruikersgemak, motivatie en acceptatie. Om de dagelijkse activiteiten te 
meten zijn bewegingssensoren geplaatst. Zo kan worden geregistreerd in welke ruimte bewoners 
zich bewegen. Magneetsensoren registreren welke (keuken- en kleding-)kastjes worden geopend en 
gesloten en met lichtsensoren wordt gemeten of het donker of licht is in de kamer. Een digitale 
coach heeft op verschillende momenten van de dag via de computer contact met de bewoners. Hij 
praat met ze en geeft ze tips om gezonder en plezieriger te leven. Daarnaast stimuleert hij de 
mensen om actief te zijn en te blijven. De digitale coach biedt ondersteuning bij dagstructuur, 
medicatie inname, boodschappenlijstjes en geeft instructie bij huishoudelijke klusjes. Het spel ‘Play 
with Your Life’ is ontwikkeld. Het spel laat spelers aan de hand van foto’s verhalen vertellen. Het spel, 
dat wordt gespeeld op de I-Pad, biedt de mogelijkheid om met anderen, de (klein)kinderen, vrienden 
of de partner te spelen. Het doel is mensen met elkaar in contact te brengen op een wezenlijke 
manier. Tegenstanders kent het project ook. Een fysiotherapeut van woonvoorziening De Keyzer en 
het hoofd welzijn van het Centrum van Ouderen Flesseman vinden dat zorg mensenwerk is en geen 
technisch vak. Toch wordt de zorg in de toekomst onbetaalbaar en zijn er te weinig arbeidskrachten 
om deze zorg te leveren. Technologische toepassingen zullen volgens de tegenstanders zorgvuldig 
moeten worden ingezet met uitgangspunt dat menselijk contact essentieel blijft in de zorg. Dan kan 
toepassing van techniek een toevoeging zijn naast menselijke zorg. Het gebruik van domotica roept 
de vraag op of het geen inbreuk maakt op de vrijheid en privacy, dit zijn de ethische aspecten van 
domoticatoepassingen. Het toepassen van sensoren moet altijd worden ingezet als onderdeel van 
een behandelplan en met uitdrukkelijke toestemming van de bewoner. Cameratoezicht is in deze 
pilot  bij De Keyzer niet gebruikt, maar ook dat kan vele mogelijkheden bieden. Bijvoorbeeld bij het 
‘bewaken’ van dementerende ouderen waarbij een signaal wordt gestuurd naar een 
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zorgmedewerker wanneer een dementerende zich naar een andere ruimte beweegt. Door dit 
toezicht is overplaatsing naar een gesloten afdeling niet nodig. Het gebruik van de camera, of 
dwaaldetectie, bevordert de veiligheid en vrijheid in plaats van dat er sprake is van inbreuk. Er is 
eigenlijk sprake van een win-win situatie. 
Uit het onderzoek ‘Domotica; onbekend maakt onbemind’ (Jager, Reinoud de, 2012), uitgevoerd 
door USP Marketing Consultancy in opdracht van het vakblad Elektropraktijk, blijkt dat de groeiende 
vraag naar comfort en de toenemende vergrijzing een potentiële markt is voor 
domoticatoepassingen. Domotica is, volgens een grote meerderheid va 83% van de installateurs, het 
meeste succesvolle antwoord op de vraag naar comfort en oplossingen voor efficiënter 
energieverbruik. Ook de vergrijzing biedt kansen om domotica in te zetten. Denk aan 
verzorgingshuizen die alarmsystemen inzetten om assistentie in te schakelen. Dit biedt bewoners de 
kans om zelfstandig te blijven wonen. Domotica kan eveneens wat betekenen voor de groeiende 
vraag naar veiligheidsmaatregelen in en rondom de woning. 
Ter oriëntatie op het toepassen van domotica is gebrainstormd met Helna Koekkoek, medewerker 
van thuiszorg Slippens te Sneek. Er is gesproken over het uit te voeren onderzoek met betrekking tot 
zelfstandig wonen in combinatie met domotica en woningaanpassingen en wat de thuiszorg hierin 
kan betekenen. De keuze van zorgverlener die geschikt is om mee te werken aan dit onderzoek stond 
centraal in deze brainstormsessie. Het thuiszorgbureau beschikt over 50 medewerkers waaronder 
huishoudelijke hulpen, verzorgenden en verpleegkundigen. Volgens mevrouw Koekkoek hebben 
(wijk)verpleegkundigen niveau 4 en 5 en verzorgenden niveau 3 een goed beeld van de behoefte van 
ouder wordende mensen om zo lang mogelijk zelfstandig te leven in de eigen woning. Zij zijn daarom 
uitermate geschikt om een bijdrage te leveren aan dit onderzoek. Wat de geleverde diensten van de 
thuiszorg betreft wordt verschil gemaakt in verzorging, verpleging, individuele begeleiding en 
groepsbegeleiding. Deze vier diensten vallen onder de AWBZ-zorg. Voor de AWBZ-zorg is een 
toewijzing nodig van het Centrum voor Indicatiestelling Zorg (CIZ). De huishoudelijke hulp en 
mantelzorg zijn ondergebracht in de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). Het werkgebied 
van thuiszorg Slippens is heel Friesland.  
 
3.3 Preventie gezond ouder worden 
Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) heeft in opdracht van het ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport onderzoek gedaan naar de gezondheidstoestand en behoeften 
van ouderen. De uikomsten staan beschreven in het rapport ‘Gezond ouder worden in Nederland’  
(Zanting, Van der Wilk, Van Wieren, & Schoemaker, 2011) en geeft een overzicht van de gezondheid 
en preventie bij zelfstandig wonende ouderen en biedt gemeenten ondersteuning voor preventieve 
gezondheidszorg voor ouderen.  
Sinds medio 2010 is de preventieve gezondheidszorg voor ouderen geregeld in artikel 5a van de Wet 
publieke gezondheidszorg (Wpg). 
Artikel 5a Wpg 
1. Het college van burgemeester en wethouders draagt zorg voor de uitvoering van 
ouderengezondheidszorg. 
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2. Ter uitvoering van de in het eerste lid bedoelde taak draagt het college van burgemeester en 
wethouders in ieder geval zorg voor: 
a. Het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de 
gezondheidstoestand van ouderen en van gezondheidsbevorderende en –
bedreigende factoren; 
b. Het ramen van de behoefte aan zorg 
c. De vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen als comorbiditeit 
(het tegelijk hebben van twee of meer stoornissen of aandoeningen); 
d. Het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding; 
e. Het formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen. 
De gemeenten hebben van de minister de taak gekregen zorg te dragen voor de specifieke doelgroep 
ouderen.  
Het percentage zelfstandig wonende ouderen in Nederland is op 1 januari 2008 95%. Van deze groep 
zelfstandig wonende ouderen leeft de helft met één of meer chronische ziekten. Tweederde van 
deze groep mensen ervaart hierdoor geen lichamelijke beperkingen en meer dan de helft voelt zich 
gezond. Vanaf het 75e levensjaar neemt de gezondheid en lichamelijke kwaliteit van leven af. 
Diabetes, coronaire hartziekten, beroerte en artrose zijn de ziekten die het meest op oudere leeftijd 
voorkomen en het grootste verlies aan kwaliteit van leven geven. Zelfmanagement (de eigen regie bij 
een behandeling en/of het leven) van ouderen, eventueel met begeleiding, is belangrijk bij gezond 
ouder worden en bevordert de zelfredzaamheid. Eigen verantwoordelijkheid en zelfstandigheid 
worden in de huidige samenleving steeds belangrijker. 
In Nederland zal het aantal 65-plussers in 2050 opgelopen zijn van 2,6 miljoen in 2010 naar 4,5 
miljoen. Dit is een kwart van de Nederlandse bevolking. Naast problemen, zoals de hoge kosten voor 
gezondheidszorg, brengt de vergrijzing ook kansen met zich mee. Ouderen beschikken over veel 
kennis en ervaring en willen zich vaak ook vrijwillig inzetten voor maatschappelijke doelen. 
Preventieve maatregelen om gezond ouder te worden hebben meerdere doelen. Het voorkomen van 
ziekten en aandoeningen en het uitstel van sterfte is er één. Een ander doel is ouderen te begeleiden 
bij het optimaliseren van hun functioneren en het aanpassen van de leefomgeving. Dit kan door de 
fysieke omgeving ‘age-friendly’ te maken (levensloopbestendig bouwen), door het openbaar vervoer 
toegankelijker te maken en door het inzetten van robotica en domotica. Doordat verschillende 
organisaties betrokken zijn bij preventieactiviteiten, die ouderen niet allemaal als specifieke 
doelgroep hebben, is door het Centrum Gezond Leven van het RIVM een actueel overzicht opgesteld 




In het rapport wordt veelvuldig gebruikt gemaakt van begrippen. Deze begrippen moeten duidelijk 
gedefinieerd worden om aan te geven wat ze binnen dit onderzoek betekenen.  
De begrippen uit de probleemstelling; “Met welke aanpassingen op het gebied van huisvesting en 
technologie kunnen volgens zorgverleners 50-plussers in krimpgebieden in Noord Nederland zo lang 
mogelijk gezond blijven leven in de eigen woning?” worden hieronder verklaard; 
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• Zorgverlener    De betekenis die encyclo.nl geeft is: alle mensen 
     die vrijwillig of beroepsmatig zorg verlenen aan 
     een ander. In dit onderzoek verstaan wij onder 
     zorgverlener de (wijk)verpleegkundige of  
verzorgende die werkzaam is voor een  regionale 
thuiszorgorganisatie.  
• Domoticatoepassingen   In de probleemstelling wordt gesproken over   
     aanpassingen op het gebied van huisvesting en 
     technologie. Volgens Wikipedia staat domotica voor
     voor huisautomatisering. Domotica staat in dit  
     onderzoek voor het gebruik van ICT in en rond het
     huis, oftewel thuistechnologie. 
• Krimpgebieden    De afname van het inwonersaantal in een bepaald 
     gebied (Wikipedia). 
• ADL     Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen.           
Zorgverleners gebruiken de afkorting als ze het 
hebben over gewone, dagelijkse handelingen, zoals 
wassen, aankleden, scheren, douchen, eten, drinken 
en hobby’s. Vaak bedoelen ze met ADL ook 
manieren van bewegen en verplaatsen, zoals in en 
uit bed komen, traplopen en naar het toilet gaan. 
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4 Onderzoeksmethode  
 
In dit hoofdstuk wordt uiteen gezet hoe dit onderzoek is vormgegeven en wordt uitleg gegeven over 
de toegepaste onderzoeksmethode per deelvraag. 
 
4.1 Onderzoekmethode 
Om een antwoord te vinden op de probleemstelling is er gekozen voor een kwalitatieve methode. De 
deelvragen die zijn opgesteld zijn vertaald in onderzoeksvragen. Om inzicht te verkrijgen over de 
zorgverleners, wie ze zijn en welke diensten worden geleverd, is aanvullend onderzoek nodig.  
Allereerst is vastgesteld wat de populatie is van het onderzoek. In de statistiek is een populatie een 
ten aanzien van bepaalde aspecten homogene verzameling van objecten waarop het onderzoek zich 
richt (populatie (statistiek), 2013).  De populatie, ook wel onderzoeksgroep genoemd, van dit 
onderzoek bestaat uit alle zorgverleners (onderzoekseenheden) die te maken hebben met 50-
plussers die zo lang mogelijk gezond en zelfstandig willen blijven wonen in krimpgebieden in Noord 
Nederland. 
 Deelvraag 1; ‘Wat is de rol van de zorgverlener bij het zelfstandig wonen van 50-plussers?’ gaat  
verder in op wie de zorgverleners zijn en wat de geleverde diensten zijn. Door middel van 
deskresearch en de interviews met zorgverleners en medewerkers van de thuiszorg is getracht een 
antwoord te vinden op de eerste deelvraag. 
Deelvraag 2; ‘Wat is er bekend over domoticatoepassingen?’ gaat in op de huidige stand van zaken 
aangaande domoticatoepassingen. De onderzoeksvragen 2a, 2b, 2c en 2d zijn inzichtelijk gemaakt 
met gebruikmaking van deskresearch waarbij voor de onderzoeksvragen 2c en 2d het onderzoek is 
aangevuld met het afnemen van interviews onder zorgverleners. 
Om een beeld te krijgen van de ervaringen en ideeën van zorgverleners met betrekking tot het 
gebruik van domotica zijn halfgestructureerde interviews afgenomen. Bij deze vorm van interviewen 
wordt een lijst met onderwerpen (topics) gebruikt, maar is er bovendien ruimte voor eigen inbreng 
van de respondent. Door middel van deze vraaggesprekken is getracht een antwoord te geven op de 
deelvragen 3; ‘Welke ervaring heeft de zorgverlener met het toepassen van woningaanpassingen en 
domotica om langer zelfstandig te wonen?’ en deelvraag 4; ‘Welke ideeën heeft de zorgverlener over 
het toepassen van domotica om langer zelfstandig wonen?’. Eveneens zijn de onderzoeksvragen 2c 
en 2d meegenomen in de interviews. In dit onderzoek zijn (wijk)verpleegkundigen en verzorgenden 
geïnterviewd.  
De interviews zijn individueel afgenomen bij 20 verpleegkundigen/verzorgenden die voor een lokale 
thuiszorgorganisatie werken. Alle respondenten hebben toestemming gegeven om het interview op 
te nemen (Bijlage 6). De thuiszorgorganisaties waar de respondenten werkzaam zijn betreffen 
Thuiszorg Zuidwest Friesland, Thuiszorg Slippens en Zorggroep Tellens, allen met het hoofdkantoor in 
Sneek. De functies van de respondenten variëren van ziekenverzorgende, wijkziekenverzorgende, 
wijkverpleegkundige, verpleegkundige en thuisbegeleider. Er is voor deze categorie zorgverleners 
gekozen omdat het project iAge meer kennis wil verkrijgen van professionals die zorg leveren aan 
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mensen die zelfstandig wonen. Het gaat daarbij vooral om zorgverleners die veel met deze 
problematiek te maken hebben. De ervaringen en ideeën van deze zorgverleners zijn voor dit 
onderzoek van groot belang.  
Om de zorgverleners, de respondenten te benaderen is in eerste instantie gebruik gemaakt van het 
netwerk van de onderzoeker. Vervolgens is de sneeuwbalmethode toegepast. Deze methode houdt 
in dat vanuit een kleine kring van respondenten aan meer namen en adressen gekomen kan worden. 
Doordat deze respondenten elkaar kennen willen ze gemakkelijker hun medewerking verlenen aan 
het interview. Dit is een veel voorkomende werkwijze bij interviews en geeft een selecte steekproef. 
In overleg met de opdrachtgever is een aantal van 20 tot 25 respondenten overeengekomen. Indien 
er meer respondenten zouden zijn dan wordt geen nieuwe informatie meer vergaard en treedt een 
verzadigingspunt op.  
De bovenstaande onderzoeksmethoden zijn gekozen om een inzicht te krijgen in de potentiële 
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5 Resultaten  
 
Januari en februari 2013 hebben de interviews plaatsgevonden met 20 respondenten. Nadat de 
interviewafspraak was gepland is een bevestigingsmail met informatie over iAge naar de 
respondenten gestuurd (Bijlage 2). In Bijlage 5 is het planningsoverzicht van de interviews 
opgenomen. De vraaggesprekken hebben plaatsgevonden op de kantoren van thuiszorg Zuidwest 
Friesland te Sneek (Simmerdyk 1), Koudum, Woudsend, Balk en Lemmer, het kantoor van Zorggroep 
Tellens in wooncentrum Ny Ylostins te IJlst en op het huisadres van de onderzoeker. De topiclijst 
(Bijlage 3) diende als leidraad bij de vraaggesprekken. De interviews zijn allemaal opgenomen (Bijlage 
6) en samengevat (Bijlage 4). Een aantal van de interviews is in het Nederlands en een aantal in het 
Fries gedaan, de samenvattingen zijn allemaal in het Nederlands opgesteld.  
Na analyse van de onderzoeksgegevens moet het mogelijk zijn de opdrachtgever inzicht te geven in 
de centrale vraag van dit onderzoek. 
 
5.1 De rol van de zorgverlener 
Om een antwoord te geven op deelvraag 1: ‘Wat is de rol van de zorgverlener bij het zelfstandig 
wonen van 50-plussers?’ zijn gesprekken gevoerd met zorgverleners en medewerkers van de 
thuiszorg. Er zijn twee onderzoeksvragen opgesteld. Dit zijn: 
a. Wie zijn de zorgverleners? 
b. Welke diensten leveren ze aan 50-plussers om langer zelfstandig te blijven wonen? 
Op verschillende manieren kan zorg worden verleend. Er zijn daarom verschillende zorgverleners. Uit 
de gesprekken die zijn gevoerd met Helna Koekkoek, medewerker van Thuiszorg Slippens en Erik de 
Vries, manager bedrijfsvoering van Thuiszorg Zuidwest Friesland is naar voren gekomen dat er een 
breed scala aan zorgverleners is. Te denken valt aan de huisarts, de specialist, de apotheek, de 
ziekenhuisverpleegkundige, de pedicure, iemand van de thuiszorg of de mantelzorger. Iedereen die 
op welke manier dan ook zorg aan iemand verleend is een zorgverlener. Dit onderzoek heeft zich 
beperkt tot de groep zorgverleners van de thuiszorg. De leeftijd van de geïnterviewden varieert van 
25 tot 63 jaar. Binnen de thuiszorg bestaan verschillende functies met bijbehorende taken. Een 
wijkteam van de thuiszorg wordt geleid door een wijkverpleegkundige. Verder bestaat het team uit 
verpleegkundigen, wijkziekenverzorgenden en ziekenverzorgenden, die allemaal zorg verlenen aan 
de cliënt. Daarnaast bestaat het team uit huishoudelijk hulpen die de cliënt helpen bij het 
schoonhouden van de woning.  
De diensten die door de medewerkers van de thuiszorg worden geleverd zijn het helpen bij de ADL, 
de algemene dagelijkse levensverrichtingen. Dit houdt in dat ’s ochtends hulp wordt geboden bij het 
opstaan, het wassen en aankleden, steunkousen aantrekken, soms hulp bij het innemen van 
medicijnen en het klaarzetten van het ontbijt. ’s Avonds kan worden geholpen met het uitkleden, 
steunkousen uittrekken en naar bed gaan. Gedurende de dag kunnen nog enkele controlemomenten 
plaatsvinden. De overige zorg bestaat uit het verzorgen van wonden, stoma’s, injecties geven, oog 
druppelen, katheteriseren en overige verpleegkundige handelingen. Bovendien wordt terminale zorg 
gegeven en is er begeleiding in moeilijke situaties. Daarnaast wordt door de dienst thuisbegeleiding 
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structuur geboden, hulp bij de financiën en ondersteuning bij contacten met sociale instanties en het 
opzetten van een sociaal netwerk. Aanvullend op bovengenoemde taken komt het contact houden 
met familie en artsen, het bijhouden van de verslaglegging en het signaleren van problemen. De zorg 
wordt geleverd maar de cliënten worden gestimuleerd om zoveel mogelijk zelfstandig dingen te 
doen. 
Het antwoord op deelvraag 1: ‘Wat is de rol van de zorgverlener bij het zelfstandig wonen van 50-
plussers?’ luid als volgt: De rol van de zorgverlener van de thuiszorg is van het ondersteunen bij 
persoonlijke verzorging en het bieden van ziekenhuisgerelateerde zorg zodat 50+ers zelfstandig 
kunnen blijven wonen.  
 
5.2 Stand van zaken domoticatoepassingen 
De onderzoeksvragen 2a, 2b, 2c en 2d zijn inzichtelijk gemaakt met gebruikmaking van deskresearch 
waarbij voor de onderzoeksvragen 2c en 2d het onderzoek is aangevuld met het afnemen van 
interviews onder zorgverleners. 
De tweede deelvraag luidt: ‘Wat is er bekend over domoticatoepassingen?’ en is eveneens 
onderverdeeld in onderzoeksvragen.  
a. Welke aanpassingen op het gebied van huisvesting en technologie zijn er tot nu toe bekend? 
b. Waar worden domoticatoepassingen in de woning toegepast? 
c. Welke domoticatoepassingen kunnen het leefcomfort bevorderen? 
d. Welke domoticatoepassingen kunnen de vraag naar zorg voorkomen? 
De interviews met de respondenten hebben antwoorden opgeleverd op deze onderzoeksvragen. 
Daarnaast is contact geweest met het domoticabedrijf Zorgtechniek te Heeg en het platform GEEF 
(Het Gezondheid Expertise en Educatiecentrum Friesland) te Leeuwarden. Beide instanties zijn in 
samenwerking met thuiszorg Zuidwest Friesland een pilot gestart in Lemmer waarbij twee 
seniorenwoningen zullen worden voorzien van domoticatoepassingen. Platform GEEF heeft in de 
NHL te Leeuwarden een ‘huis van heden’ gebouwd waarin alle domotica van nu toegepast is. De 
opname van het gesprek met Sigrid Fekken van platform GEEF is te vinden in Bijlage 6.  
Het ‘huis van heden’ (het huis van heden, 2013) liet de volgende domotica zien: 
- Automatische deuropener 
- Sleutelkluisje 
- Bewegingsmelders 
- Intercom met camera 
- Deurbel die een lichtsignaal geeft in de woning 
- Camera aan de buitenzijde van de woning 
- Camera binnen in de woning ten behoeve van ‘zorg op afstand’ 
- Verlichting die werkt op beweging en met de cliënt “meeloopt”, maar ook verlichting die 
aangaat zodra iemand het betreffende vertrek betreedt of uitgaat na dat iemand het vertrek 
heeft verlaten 
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- Personenalarmering in de vorm van alarmknop aan een koordje om de nek, een polsvariant 
en een horloge met alarmknop 
- Sta op stoel 
- Beeldtelefoon  
- Gordijnen, deuren, ramen en zonwering openen en sluiten met afstandsbediening of via 
beeldscherm 
- Hoog/laagbed in een tweepersoons opstelling, waarbij één kant verstelbaar is 
- Wastafel, toilet, keukenblok elektronisch in hoogte verstelbaar 
- Steunbeugels bij toilet 
- Douchestoel elektronisch in hoogte verstelbaar 
- Bloeddrukmeter, bloedsuikermeter, bloedstollingsmeter welke de gemeten waarden digitaal 
naar de behandelend arts verstuurd 
- Valdetectie apparaatje 
- Medicatie verdeelbakje met alarm op de gewenste tijd 
- Bewegingsmatje voor in bed of op de stoel 
- Beeldscherm voor ‘zorg op afstand’. Middels dit computerscherm kan contact worden 
gemaakt met een behandelend arts, een thuiszorgmedewerker, een spelletje met iemand op 
afstand worden gespeeld (bijvoorbeeld met een zoon die ver weg woont), beeldbellen, 
favoriete muziek luisteren, apparaten en andere op afstand bedienbare zaken 
     
     
  Impressie Huis van heden 
De interviews met de zorgverleners leverde nog een aantal technologisch hulpmiddelen op: 
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- Actieve tillift (de cliënt heeft nog enigszins een stafunctie en helpt mee met tillen) 
- Passieve tillift (de cliënt heeft geen een stafunctie en helpt niet mee met tillen) 
- Plafondlift 
- Traplift 
- Trippelstoel (een stoel met wieltjes waarmee de cliënt door de kamer kan bewegen) 
Verder kunnen leveranciers van domotica alle denkbare maatoplossingen leveren. Op de beurs Zorg 
& ICT liet de stand Smarthome bezoekers kennis maken met de robot (Robot in Slimste Woning op 
Radio, 2013). 
Op het gebied van huisvestingsaanpassingen werden de volgende onderwerpen door de 
zorgverleners genoemd: 
- Geen drempels 
- Gelijkvloers  
- Brede deuren 
- Voldoende ruimte in verschillende kamers om te kunnen manoeuvreren met rolstoel, 
rollator of hulpliften 
Met de opsomming van bovenstaande technologische en huisvestingsaanpassingen is inzicht 
gegeven in onderzoeksvraag 2a. Bovendien geven genoemde aanpassingen aan waar ze kunnen 
worden toegepast. Bewegingsmelders, automatische verlichting en camera’s zijn door de gehele 
woning toepasbaar. De personenalarmering en het valdetectie apparaatje wordt door de cliënt 
gedragen. Hiermee is ook onderzoeksvraag 2b beantwoord. 
De respondenten is gevraagd of domotica het leefcomfort kan bevorderen en welke domotica dit 
dan is. De meeste respondenten zijn van mening dat domotica het leefcomfort inderdaad kan 
bevorderen. Zo kan een ALS-patiënt ( Amyotrofische Lateraal Sclerose is een spierziekte) met behulp 
van een spraakcomputer toch communiceren. Het op afstand bedienen van gordijnen, deuren en 
dergelijke geeft meer vrijheid, men kan zelf bepalen wanneer men wat wil. Dit is goed voor de eigen 
waarde van de 50+-er. Bovendien houden cliënten meer energie over voor andere dingen. De 
respondenten noemden ook zaken als het doen van boodschappen via internet, het contact hebben 
via een beeldtelefoon en een medicatiereminder als leefcomfort verhogend. Het antwoord op 
onderzoeksvraag 2c is: Door het inzetten van domotica kunnen 50+ers de regie in eigen hand houden 
en zo lang mogelijk op een comfortabele manier zelfstandig thuis blijven. 
Uit de antwoorden van de interviews is gebleken dat het toepassen van domotica in bepaalde 
gevallen de vraag naar zorg kan voorkomen. Een traplift, medicatiereminder en kousenaantrekhulp 
zijn voorbeelden waardoor de 50+ers zichzelf kunnen blijven redden. Op afstand bedienbare dingen 
geven mensen hun eigen regie in handen waardoor er geen zorg nodig is voor het sluiten van de 
gordijnen. Zo kunnen ook zorgmomenten worden gereduceerd door bijvoorbeeld ‘zorg op afstand’ of 
simpelweg door het plaatsen van een postoel naast het bed of een douchestoel in de badkamer. 
Veelal is de eerste zorgvraag volgens de respondenten hulp bij ADL, dit kun je niet oplossen met 
domotica. Zorg is dan toch nodig voor de persoonlijke verzorging. Aandacht is soms ook een reden 
om ‘zorg’ te vragen, eenzaamheid los je niet op met domotica, een veiligheidsgevoel echter wel.  
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Uit het deskresearch en de interviews is gebleken dat de zorgverleners matig tot redelijk bekend zijn 
met domotica. De term is voor velen echter wel nieuw. Uit het ‘huis van heden’ bleek dat er heel veel 
mogelijk is om mensen hun zelfstandigheid te laten behouden, er is een breed scala aan domotica. 
Overal in en om het huis zijn domoticatoepassingen denkbaar. Uit de interviews is gebleken dat het 
toepassen van domotica het leefcomfort bevordert en dat bepaalde domoticatoepassingen de vraag 
naar zorg kan voorkomen. Hiermee is een antwoord op de tweede deelvraag: ‘Wat is er bekend over 
domoticatoepassingen?’ gegeven. 
 
5.3 Ervaringen zorgverleners 
Door middel van vraaggesprekken met zorgverleners is getracht een antwoord te geven op deelvraag 
3; ‘Welke ervaring heeft de zorgverlener met het toepassen van woningaanpassingen en domotica 
om langer zelfstandig te wonen?’  
Deze vraag is vertaald naar de volgende onderzoeksvragen: 
a. Welke domoticatoepasssingen komen de zorgverleners al tegen in de praktijk? 
b. Welke ervaring hebben zorgverleners met hoe 50-plussers omgaan met ICT? 
c. Wat is volgens de zorgverleners de toegevoegde waarde van domoticatoepassingen?  
d. Wat zijn de voor- en nadelen van het inzetten van domoticatoepassingen volgens de 
zorgverleners?  
De antwoorden op deze onderzoeksvragen worden door de respondenten in de interviews 
beantwoord.  
Tijdens de interviews is de respondenten gevraagd welke domoticatoepassingen ze in de praktijk 
tegenkomen (onderzoeksvraag 3a). Veel genoemd werden de personenalarmering en de 
sleutelkluisjes. Ook de traplift en verschillende tilliften worden in de praktijk vaak toegepast. Verder 
vertelt men ervaring te hebben met op afstand bedienbare zonwering, verlichting, voordeur, tv, 
gordijnen en ramen. De deur kan soms ook worden geopend door gebruikmaking van een intercom 
met camera. Andere deuren gaan open door een bewegingsmelder. In enkele gevallen gaan lichten 
in ruimtes aan door middel van een bewegingsmelder. Regelmatig gebruikte hulpmiddelen/ 
aanpassingen zijn het hoog/laagbed, de sta-opstoel, oprijplaten voor drempels, douchestoeltjes, 
verhoogde toiletpot, beugels in badkamer en wc, po-stoel en een trippelstoel. Af en toe komt men 
een deurbel met lichtsignaal tegen bij slechthorende/ dove mensen. Ook ziet men ALS-patiënten die 
een spraakcomputer hebben als communicatiemiddel. Sporadisch ziet men een easyglide, een 
kousaantrekhulp. In instellingen wordt nog wel eens gebruik gemaakt van een zender waarmee 
mensen door het hele huis kunnen lopen maar de voordeur voor hen niet opengaat. Op het gebied 
van huisvestingsaanpassingen komen de zorgverleners veelal tegen dat de woning drempelloos is 
gemaakt, thermosstatische kranen zijn geplaatst, toilet- en doucheruimtes zijn aangepast en 
aanrechtbladen in de keuken zijn verhoogd of verlaagd. De reden waarom domotica niet wordt 
toegepast is ondermeer de onwetendheid van de zorgverlener, maar ook de weerstand van de 
zorgverlener. Daarnaast vraagt men zich af hoe dit bekostigd moet worden. Eén van de 
respondenten merkte op dat mensen die meer geld hebben zich meer kunnen veroorloven, dat vindt 
ze wel oneerlijk terwijl een ander de aanpassingen ook nodig hebben.  
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Het antwoord op onderzoeksvraag 3a is als volgt geformuleerd: Uit bovenstaande opsomming blijkt 
dat sommige domoticatoepassingen in de praktijk veelvuldig en andere domoticatoepassingen in 
mindere mate voorkomen. Eén en ander is sterk afhankelijk van de bekendheid en weerstand van de 
zorgverlener, maar ook wie de aanpassing moet bekostigen. 
De ervaring van de zorgverlener met betrekking tot het gebruik van ict-mogelijkheden is zeer 
beperkt. Een klein percentage maakt gebruik van een computer, laptop, i-pad of een mobiele 
telefoon. Wat opvallend is dat interesse een sleutelwoord is voor computergebruik, zelfs tot op hoge 
leeftijd. De zorgverleners denken dat 80% van de mensen van 50-60 jaar een computer en/of 
mobiele telefoon heeft. Daarna zakt het percentage tot 10-15% van de mensen boven de 70 jaar. 
Familie speelt ook een rol. Kinderen geeft het een veilig gevoel als de ouder een mobiele telefoon bij 
zich heeft. Skypen met kleinkinderen of familie die ver weg woont, is een goede mogelijkheid om 
contact te blijven onderhouden. De meeste zorgverleners denken dat het gebruik van computers en 
dergelijke de toekomst heeft en dat vooral de 50+ers (de senioren van de toekomst) er goed mee uit 
de voeten kunnen. De thuisbegeleider merkte op dat sms en e-mail laagdrempelig is voor cliënten. 
Het antwoord op onderzoeksvraag 3b is hiermee gegeven. 
De toegevoegde waarde van domoticatoepassingen is volgens zorgverleners de zelfredzaamheid en 
de eigen regie. Domoticatoepassingen zorgen ervoor dat mensen langer zelfstandig kunnen blijven 
wonen, minder hulp nodig zijn van omstanders en de thuiszorg. Sommige domotica geeft mensen 
een gevoel van veiligheid. Door het inzetten van hulpmiddelen kan zorgvraag voorkomen worden en 
worden partners ontlast. Eén van de zorgverleners merkte op dat het voor de mensen die het 
gebruiken van een meerwaarde is, voor de zorgverlener is het van meerwaarde en ook voor de 
gemeente, het scheelt geld. De gebruiker blijft langer gezond, heeft minder medicijnen nodig, dit 
kost minder geld en het is goedkoper dan een verzorgingshuis. Hiermee is het antwoord gegeven op 
onderzoeksvraag 3c. 
In de volgende alinea’s wordt het antwoord gegeven op onderzoeksvraag 3d; wat volgens de 
zorgverleners de voor- en nadelen zijn van het inzetten van domotictoepassingen. Voordelen zijn te 
verdelen in de voordelen voor de gebruiker en de voordelen voor de zorgverlener. De respondenten 
denken dat er meer sprake is van voordelen dan van nadelen en dat domotica de toekomst heeft. 
Voordelen voor de gebruiker bij het inzetten van domotica zijn volgens de zorgverleners de 
zelfredzaamheid, het behoud van de eigen regie en het gevoel van eigen waarde. De vrijheid en 
behoudt van privacy als een zorgverlener (nog) niet nodig is is eveneens een voordeel. Dus de 
thuiszorg zolang mogelijk uitstellen. Het geeft de gebruiker, maar ook diens familie, een gevoel van 
veiligheid. Bovendien kan sociaal contact doorgaan door zorg op afstand te leveren en door gebruik 
van internet kan de eenzaamheid verminderen. Communicatie kan sneller verlopen door gebruik van 
beeldverbinding en internet. Het inzetten van domotica is voor de thuiszorg kosten- en 
tijdbesparend. Bezoekmomenten kunnen verminderen of zelfs worden voorkomen/ uitgesteld. 
Beeldcommunicatie kan een bezoek van een zorgverlener vervangen. Communicatie kan sneller 
verlopen en het verlenen van zorg wordt makkelijker. De jeugd die nu wordt opgeleid in de zorg zal 
veel meer dit soort dingen inzetten. Dat is een andere, veelal jongere generatie die opgroeit met 
technologie zo zeggen de respondenten. 
De nadelen van domoticatoepassingen die door de zorgverleners worden genoemd zijn de 
onwetendheid en de weerstand van de zorgverlener, maar ook de onkunde van de gebruiker. De 
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toekomstige senioren hebben meer interesse en ervaring met technologie en zullen er beter mee om 
kunnen gaan. Nadeel blijft dat technologie snel verandert en die ontwikkelingen moet je wel kunnen 
bij houden. Bovendien vragen ze zich af hoe het zit met de financiering van domoticatoepassingen. 
Wat wordt er vergoed, wat moet de gebruiker zelf betalen en hoeveel kost het. Want wie kan het 
wel en wie kan het niet betalen. Er moet wel gekeken worden of de investering wel loont. Zorgen zijn 
er over de privacy van de cliënt als er een camera mee kan kijken. En wie bemant de meldkamer? 
Goede afspraken over cameratoezicht kan de privacygevoeligheid verbeteren volgens enkele 
respondenten. Daarnaast vinden enkele respondenten dat zorg een mensenberoep is. De 
helikopterview door af en toe een controlemoment bij de mensen thuis valt weg. Een enkeling zegt 
dat de sjeu van het beroep verdwijnt terwijl ze tevens zegt dat het de toekomst is. Het vraagt een 
omslag in denken en zal wennen zijn aan de veranderingen. Eén respondent meldde dat ze domotica 
ziet als bedreiging voor haar werk. De storingsgevoeligheid van apparatuur en internet wordt ook 
gezien als een nadeel. Internet zal veelal nog moeten worden aangelegd. Veel respondenten zien wel 
het gemak van domotica maar zijn verontrust dat mensen te weinig in beweging blijven. Er zou meer 
kans zijn op trombose en wonden doordat cliënten meer zitten.  
Het antwoord op de derde deelvraag: ‘Welke ervaring heeft de zorgverlener met het toepassen van 
woningaanpassingen en domotica om langer zelfstandig te wonen?’ luidt als volgt: 
Sommige domoticatoepassingen worden in de praktijk veelvuldig en andere in mindere mate 
toegepast. Dit is mede afhankelijk van de bekendheid en weerstand van de zorgverlener, maar ook 
wie de aanpassing moet bekostigen. Zelfredzaamheid en behoud van de eigen regie is de 
toegevoegde waarde van domotica. Domoticatoepassingen zorgen ervoor dat mensen langer 
zelfstandig kunnen blijven wonen. Zorgmomenten kunnen verminderen wat kosten- en 
tijdbesparend is voor de thuiszorg. Wel bestaan er zorgen over de financiering van domotica, de 
privacygevoeligheid en de storingsgevoeligheid. 
   
5.4 Ideeën zorgverleners  
Door middel van vraaggesprekken met zorgverleners is getracht een antwoord te geven op deelvraag 
4; ‘Welke ideeën heeft de zorgverlener over het toepassen van domotica om langer zelfstandig 
wonen?’ 
Deze vraag is vertaald naar de volgende onderzoeksvragen: 
a. Welke aanpassingen zijn volgens de zorgverleners oplossingen om langer 
zelfstandig te blijven wonen?  
b. Welke domoticatoepassingen kunnen de gezondheid en het leefcomfort 
bevorderen? 
De antwoorden op deze onderzoeksvragen worden door de respondenten in de interviews gegeven. 
Alle nu beschikbare domoticatoepassingen helpen mensen langer zelfstandig te wonen. Als mensen 
langer gezond blijven en zelfredzaam dan kunnen ze ook langer zelfstandig blijven wonen, zorg op 
afstand kan daarbij helpen. De op afstand bedienbare elementen dragen hier eveneens aan bij. De 
respondenten zien veel heil in het beeldscherm of tablet waarmee gecommuniceerd kan worden met 
artsen, thuiszorg en familie. Via de tablet virtueel winkelen, online bestellen (denk ook aan 
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medicatie) en thuis laten bezorgen, maar ook een koelkast of keukenkast die automatisch bestelt als 
iets op is zodat een basisvoorraad aanwezig is geeft de 50+er de eigen regie over zijn/haar leven. 
Bovendien kunnen ook diensten via de tablet worden ingekocht zoals kapper, klusjesman, en 
dergelijke.  
Sommige respondenten zien mogelijkheden in een woonvorm (bv met elkaar of met vrienden in een 
appartementencomplex, een grote woning of binnen een wijk, zodat je op elkaar kan passen, hulp of 
gezelligheid kan bieden) of kangaroewonen ( woning bij een woning voor kinderen en hun ouders). 
Studenten kunnen ook goed tussen ouderen wonen en gezinnen en daarbij kan onderling op elkaar 
worden gepast, gezorgd. De aandacht hoeft niet direct te komen van de thuiszorg maar kan ook door 
anderen zoals mantelzorgers, familie of buurtbewoners. Ideeën die zorgverleners nog hebben als 
oplossing om langer zelfstandig te wonen is een robot die kan stofzuigen, dingen van de vloer kan 
pakken en kan helpen met uit bed tillen. Daglichtlampen geven mensen meer energie en minder 
slaapproblemen. Eén respondent denkt dat een droogmolen die omhoog en omlaag kan een 
oplossing is voor zelfredzaamheid. Of wat te denken van een douchecabine die je zeept, spoelt en 
droogt of een zweefstoel een soort hovercraft die je door de woning vervoert. 
Volgens de zorgverlener dienen huizen aangepast te worden door alle vertrekken ruim genoeg te 
maken voor hulpmiddelen. Gelijkvloers bouwen of woningen voorzien van een traplift en 
drempelloos, voorzien van brede deuren. Woningen moeten standaard voorzien worden van op 
afstand bedienbare oplossingen en van thermosstatische kranen. Een woning moet makkelijk 
aanpasbaar zijn en standaard voorzien van tv en internet zowel in de woon- als in de slaapkamer. 
Onderzoeksvraag 4b is bijna gelijk aan onderzoeksvraag 2c en is in paragraaf 5.2 deels al beantwoord. 
Echter vinden zorgverleners dat domoticatoepassingen de gezondheid kan bevorderen? Het 
antwoord dat gegeven werd is wisselend. Ze zijn bang dat hun cliënten minder in beweging komen 
en lui worden en er meer kans is op trombose en open wonden. Dat is niet goed voor de gezondheid. 
Een ander vindt juist dat men door het toepassen van domotica energie overhoudt voor andere 
dingen. Ook het gebruik van een tablet om online te bestellen, contact te hebben met kinderen en 
buurtgenoten helpt om de eigen regie te behouden waardoor mensen blijer worden en dus 
gezonder. Een derde aspect is dat het de veiligheid vergroot. 
Alle nu beschikbare domoticatoepassingen helpen mensen langer zelfstandig te wonen. Doordat ze 
zelfredzaam zijn kunnen ze ook langer zelfstandig blijven wonen, zorg op afstand kan daarbij helpen. 
Als ze daarnaast voldoende beweging en sociale contact hebben, eventueel digitaal, dan kan het de 
gezondheid bevorderen. Dit is het antwoord op de vierde deelvraag.  
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   6 Conclusie en aanbevelingen 
 
Voor het onderzoek is in hoofdstuk 2 de volgende probleemstelling geformuleerd: 
 
“Met welke aanpassingen op het gebied van huisvesting en technologie kunnen volgens 
zorgverleners 50-plussers in krimpgebieden in Noord Nederland zo lang mogelijk gezond blijven 
leven in de eigen woning?” 
 
Nadat de deelvragen zijn beantwoord in hoofdstuk 5 is het mogelijk een antwoord te geven op de 
bovenstaande probleemstelling. 
In het onderzoek is gezocht naar de aanpassingsmogelijkheden op het gebied van huisvesting en 
technologie die op dit moment (april 2013) beschikbaar zijn. Hieronder volgt een opsomming, 
verdeelt in categorieën: 
Specifieke woningaanpassingen 
- Geen drempels 
- Gelijkvloers  
- Brede deuren 
- Voldoende ruimte in verschillende kamers om te kunnen manoeuvreren met rolstoel, 
rollator of hulpliften 
- Traplift 
- Wastafel, toilet, douchestoel en keukenblok elektronisch in hoogte verstelbaar 
- Steunbeugels bij toilet 
Technologische aanpassingen 
- Beeldtelefoon  
- Gordijnen, deuren, ramen en zonwering openen en sluiten met afstandsbediening of via 
beeldscherm 
- Automatische deuropener op beweging of middels drukknop 
- Sleutelkluisje 
- Bewegingsmelders 
- Intercom met camera 
- Deurbel die een lichtsignaal geeft in de woning 
- Camera aan de buitenzijde van de woning 
- Camera binnen in de woning ten behoeve van ‘zorg op afstand’ 
- Beeldscherm voor ‘zorg op afstand’. Middels een computerscherm kan contact worden 
gemaakt met een behandelend arts, een thuiszorgmedewerker, een spelletje met iemand op 
afstand worden gespeeld (bijvoorbeeld met een zoon die ver weg woont), beeldbellen, 
favoriete muziek luisteren, apparaten en andere zaken op afstand bedienen 
- Verlichting die werkt op beweging en met de cliënt “meeloopt”, maar ook verlichting die aan 
of uit gaat zodra iemand het betreffende vertrek betreedt of verlaat 
- Personenalarmering in de vorm van alarmknop aan een koordje om de nek, een polsvariant 
en een horloge met alarmknop 
- Robot 
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Zorggerelateerde aanpassingen 
- Actieve tillift (de cliënt heeft nog enigszins een stafunctie en helpt mee met tillen) 
- Passieve tillift (de cliënt heeft geen een stafunctie en helpt niet mee met tillen) 
- Plafondlift 
- Medicatie verdeelbakje met alarm op de gewenste tijd 
- Bloeddrukmeter, bloedsuikermeter, bloedstollingsmeter welke de gemeten waarden digitaal 
naar de behandelend arts verstuurd 
- Trippelstoel (een stoel met wieltjes waarmee de cliënt door de kamer kan bewegen) 
- Sta op stoel 
- Hoog/laagbed in een tweepersoons opstelling, waarbij één kant verstelbaar is 
- Valdetectie apparaatje 
- Bewegingsmatje voor in bed of op de stoel 
De conclusie van dit onderzoek is dat 50-plussers in krimpgebieden in Noord Nederland gezond 
kunnen blijven leven in de eigen woning door het toepassen van domotica en het aanpassen van de 
huisvesting. De zelfredzaamheid, de veiligheid en het leefcomfort wordt bovendien door het 
toepassen van domotica bevorderd. De zorgverlener zal wel meer kennis moeten krijgen van de 
mogelijkheden van domotica. Zij vervullen een informerende rol naar de cliënten, maar kunnen 
daarnaast geld en tijd besparen omdat zorgmomenten kunnen worden verminderd. Toch is er hier en 
daar nog weerstand van de zorgverlener tegen domoticatoepassingen. Een struikelblok vormt de 
financiering van de aanpassingen. Bovendien kan niet elke 50-plusser omgaan met ICT. Dit zal in de 
toekomst wellicht verbeteren. 
De aanbevelingen die uit dit onderzoek voortvloeien is dat de bekendheid van domotica moet 
worden vergroot en de weestand van zorgverleners moet worden verminderd. Of de weerstand 
tegen het inzetten van domotica verband houdt met de onbekendheid is uit dit onderzoek niet 
duidelijk geworden. Hiervoor is vervolgonderzoek nodig. Thuiszorgorganisaties, woningcorporaties 
en bedrijven kunnen gezamenlijk investeren in domoticatoepassingen. Deze investering kan zichzelf 
terugverdienen doordat minder zorgmomenten nodig zijn en er minder verhuisbewegingen zijn. Op 
het gebied van huisvesting is veel te winnen door nieuwbouwwoningen of renovatieprojecten 
levensloopbestendig te maken en standaard te voorzien van ruime deuren, ramen en andere 
elementen die op afstand bediend kunnen worden en tv/internetverbindingen in woon- en 
slaapkamer. De financieringsmogelijkheden en verkrijgbaarheid van domotica kunnen nader worden 
onderzocht. De problematiek van privacygevoeligheid en de storingsgevoeligheid van de ict verdient 
eveneens verder onderzoek. 
Om een nog beter beeld van de interviews te krijgen zouden ze moeten worden geëxploreerd. 
Hiermee wordt bedoeld dat van ieder interview een samenvatting is gemaakt die vervolgens uiteen 
zijn gerafeld in kleine fragmenten. Elk van deze fragmenten wordt in één woord samengevat, een 
zogeheten codewoord. Daarna zal in de codewoorden, begrippen, een hiërarchie worden 
aangebracht. Op deze wijze ontstaat een structuur die kan worden weergegeven in een diagram, een 
codeboom. Gedurende het onderzoek is besloten om dit niet te doen maar de gegevens direct vanuit 
de samenvattingen te destilleren. Wellicht dat exploratie nog meer inzicht kan geven in de 
problematiek. 
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Bijlage 2 Bevestigingsmail respondenten 
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Onlangs heb ik je benaderd met de vraag om mee te werken aan een interview. Kort heb ik uitgelegd 
wat mij project inhoud. Graag wil ik u deze informatie per mail toe sturen.  
 
Als deeltijdstudent aan de Hanzehogeschool volg ik de studierichting Vastgoed & Makelaardij. Dit 
doe ik naast mijn baan als afdelingssecretaresse in het Antonius Ziekenhuis te Sneek. Nu ben ik bezig 
met een onderzoek in opdracht van de projectgroep iAge. iAge is een project van internationale 
samenwerking (Nederland, Duitsland, Denemarken, Noorwegen, Schotland en België) gericht op de 
verbetering van de regionale ontwikkeling op het gebied van bevolkingskrimp beïnvloed door 
vergrijzing van de bevolking. Technologie en huisvesting zijn in dit kader de aandachtspunten. Het 
gebruik van ict in en rond het huis (domotica) kan niet alleen 'de zorg' helpen, het verbetert ook het 
comfort en duurzaamheid. De centrale vraagstelling uit mijn onderzoek is:  
 
“Met welke aanpassingen op het gebied van huisvesting en technologie kunnen volgens 
zorgverleners 50-plussers in krimpgebieden in Noord Nederland zo lang mogelijk gezond blijven 
leven in de eigen woning?” 
 
Om ouderen langer zelfstandig thuis te kunnen laten wonen (lifelong living) stimuleert iAge het 
gebruik van ICT. Er wordt gekeken hoe de afstemming tussen zorgverlener en zorgvrager met behulp 
van ICT kan worden verbeterd. Door het inzetten van ICT kunnen de werkomstandigheden van 
zorgverleners worden verbeterd, waardoor het aantrekkelijker wordt om in de zorgsector te werken. 
De focus wordt gelegd op de eindgebruiker. Daarnaast kan ook gedacht worden aan andere 
oplossingen op het gebied van huisvesting. 
 
Voor dit onderzoek wil ik graag zorgverleners interviewen die betrokken zijn bij cliënten die (nog) 
zelfstandig wonen. 
Het doel van het interview is inzicht te krijgen in de ervaringen van de zorgverleners, maar ook te 
achterhalen wat hun ideeën zijn met betrekking tot technologietoepassingen (domotica) en andere 
aanpassingen op het gebied van huisvesting. 
Door het afnemen van interviews kan worden geïnventariseerd wat er inmiddels wordt toegepast en 
welke behoefte er is om zo lang mogelijk gezond te blijven leven in de eigen woning.  
 
Ter bevestiging hierbij de interviewafspraak: 
……..dag ………… 2013, ……….. uur, locatie ……………………, plaats. 
 
 








Bijlage 3 Topiclijst interview 
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Starten met een inleiding waarin wordt uitgelegd wat iAge is, waar dit onderzoek over gaat en het 
doel van dit interview. Vragen of het gesprek mag worden opgenomen. zo ja, dan de recorder starten 
op het moment dat het daadwerkelijke interview begint en dit ook melden aan de respondent. 
 
Wilt u zich kort voorstellen, personalia (ook leeftijd), werkgebied, soort cliënten en hun leeftijd? 
Waar wonen de cliënten? In de stad of op het platteland.  
Woonden ze hier altijd al of zijn ze daar komen wonen (vanwege het vorderen van de leeftijd)? 
Wat is u bekend over technologie en wonen? 
Welke domotica of andere aanpassingen komt u nu al tegen in de praktijk? 
Hoe gaan de 55 plussers om met ICT, wat zijn uw ervaringen? 
Welke domotica kunnen de vraag naar zorg voorkomen? 
Welke domotica kunnen het leefcomfort en de gezondheid bevorderen? 
Wat is de toegevoegde waarde  van domoticatoepassingen? 
Wat zijn volgens u de voor- en nadelen van het inzetten van domoticatoepassingen? 
Welke domoticatoepassingen of andere aanpassingen kunt u bedenken om langer zelfstandig te 
blijven wonen, hoe denkt u daar zelf over? En welke oplossingen zijn nog nodig (behoefte)? 















Bijlage 4 Samenvattingen respondenten 
 
Respondent 1 
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Samenvatting van de spraakopname 006, 31,46 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is bijna 59 jaar, werkt 25 jaar in de thuiszorg als verpleegkundige, daarvoor in het ziekenhuis als 
verpleegkundige, in het team IJlst en zij werkt in de gebieden IJlst, Gaastmeer, Oudega, enz. Haar 
werkzaamheden bestaan uit wondzorg, ziekenhuisgerelateerde zorg, infusen, terminale zorg en 
begeleiding in moeilijke situaties. Haar cliënten zijn voornamelijk ouderen, 70+, maar ook wel 
jongeren in de terminale fase. De cliënten wonen in de dorpen maar ook wel in de buitengebieden. 
De meeste mensen wonen al hun hele leven lang in dat huis. Ze heeft één gezin die er zijn komen 
wonen en het hele huis hebben aangepast. Maar ze heeft ook die op het boerenbedrijf wonen.  
 
Haar bekendheid met domotica en huisvestingsaanpassingen zijn cameratoezicht, waar ze zo haar 
bedenkingen bij heeft. Kousen aantrekhulp. De thuiszorg bezoekt ook de cliënt om een overall beeld 
te hebben. Ze bedoelt dat als ze komen om kousen aan te trekken ze merken dat de woning stinkt, 
dat mensen niet goed eten en dat eten te lang in de koelkast staat. Je moet dan zien dat je naast het 
kousen aantrekken de zorg kan vergroten. Dit lukt niet altijd omdat cliënten hier geen behoefte aan 
hebben. De waarden en normen van de cliënten verschillen van de zorgverlener.  
 
Domotica komt ze niet tegen in de praktijk, wel huisvestingsaanpassingen zoals op afstand 
bedienbare zonwering en verlichting komt ze heel af en toe tegen. Ook de tv en een deur op afstand 
te openen met een camera die laat zien wie er voor de deur staat. Ze vertelt dat ze veel gebruik 
maken van sleutelkluisjes. Als ik haar vertel dat personenalarmering ook domotica is dan zegt ze deze 
ook veel in de praktijk tegen te komen. Aantrekhulp voor kousen heeft zij nog niet meegemaakt. Ze 
heeft in de praktijk iemand die slecht kan praten en doet dit via het toetsenbord waarna de 
computer zegt wat het is. Een spraakcomputer als communicatiemiddel. Komt regelmatig bij ALS-
patiënten voor. Dat er niet meer is in de praktijk komt volgens haar niet direct door problemen met 
financieren maar meer door onwetendheid van de zorgverlener. Een up to date ergotherapeut zal 
sneller met aanpassingsmogelijkheden komen dan een zorgverlener. Het niet voorkomen van 
aanpassingen komt niet alleen door onwetendheid maar volgens haar ook door weerstand van de 
zorgverlener. Ze noemt het cameratoezicht waar ze niet aan moet denken. Ook de behoefte van de 
cliënt aan een praatje noemt zij als middel om geen aanpassingen toe te passen, want dan moet er 
wel een zorgverlener naar toe. Het sociale aspect. Zij zegt dat ze niet alleen komen om de 
betreffende zorg te verlenen maar het is zoveel meer. Je hebt een helikopterview.  
 
Zij ziet wel voordelen in het toepassen van een spraakcomputer, maar vind het toch echt een 
mensenberoep. Ze denkt dat je voornamelijk de wetenschap dient. Als ik haar een voorbeeld geef 
van contact maken via een beeldscherm met een familielid die ver weg woont dan zegt ze dat je 
moet oppassen dat de cliënt geen claimgedrag vertoont. Zij zegt je kunt wel een leuke uitvinding 
doen maar er zit ook een andere kant aan die je heel goed in de gaten moet houden. Ze moet er niet 
aan denken dat iemand zomaar in haar huis kan zien. Ze vindt het toch wel echt mensenwerk en 
vindt het sociale aspect belangrijk. Op de vraag of domotica het leefcomfort en de gezondheid kan 
bevorderen, bv de gordijnen automatisch zegt ze dat leefcomfort prima te vinden, maar gezondheid, 
nee. Soms is het beter toch even in beweging te komen. De zonwering automatisch snapt ze wel 
want dat is wel zwaar en als je wegens een handicap de gordijnen automatisch bedient vindt ze ook 
oké. Het moet een hulpmiddel zijn om ze te ontlasten maar je moet ze niet lui maken.  
 
Wat ze zelf wel wil als ze oud is en gebrekkig wordt is een lekker comfortbed. En van die 
aanknipdingetjes en een maaltijdvoorziening die zo in de oven kan. Een lekkere luie stoel die ook 
achterover kan. Een trapmechanisme dat je voor je stoel zet zodat je nog wat beweging kan hebben. 
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Als ze een nieuw huis zou bouwen gericht op de toekomst zou ze de deuren breed genoeg maken 
voor rolstoel, rollator, de slaapkamer ruim genoeg, ruime douche met thermostaatkranen, een 
fatsoenlijke douche stoel, los of vast, maar één die dan goed gemonteerd is en waar je niet door de 
zeep vanaf glijd. Verhoogd toilet met grepen heeft ze nu al.  
 
Maar weinig van haar cliënten hebben een computer omdat het merendeel het niet interesseert. 
Diegene die het wel hebben kunnen er redelijk mee overweg en gebruiken het hoofdzakelijk voor 
spelletjes.  
 
Nog even over de voor- en nadelen. Cameratoezicht heeft ze moeite mee. Als ik doorvraag vertelt ze 
over wie er achter het toezicht zit. Nu is het nog een verpleegkundige die de cliënt bezoekt en een 
beroepsgeheim heeft maar ze heeft zorgen over het feit dat er veel mensen worden wegbezuinigd en 
wie kijkt er dan mee via de camera. Als dit iemand is die ziet naar welke kast de bewoner steeds 
loopt, en op de hoogte is van het sleutelkluisjesnummer dan kan die er zo inkomen. Dus het moet 
betrouwbaar personeel zijn, met ambts/beroepsgeheim. De verzekeringen gaan voor het 
goedkoopste en dat vindt ze doodeng. Privacy.  
Een apparaatje voor valpreventie, bij in de schoen dat de cliënt dat er voldoende bewegingsvrijheid is 
vindt ze oké, maar als het bij de voordeur zit en er dan een mevrouw roept wat is er aan de hand, 
daar schrikken de bewoners heel erg van. Dementerenden moeten ook bewegingsvrijheid hebben 
anders worden ze onrustig. Ze kent ook een apparaatje wat je op de rollator kan doen, een soort 
Tomtom, zodat ze wel weer hun woning kunnen vinden. Als de mensen ermee om kunnen gaan is 
het goed, kun je een voordeel noemen. Een sensor waar ze heen gaan vindt ze prima mits ze maar 
speelruimte hebben. Als mensen hierin beperkt worden daar worden ze gek van weet ze uit de 
praktijk. Het systeem wat zij voor ogen heeft is te beperkt. Ze kent ook een sensor in de schoenhak 
dit er voor zorgt dat als de cliënt de hoofdingang van het tehuis door gaat er een alarm afgaat. Laat 
de mensen maar wat schuifelen. Ze zou het zelf ook niet prettig vinden als ze beperkt zou worden. 
Het zelfstandig wonen hangt van meer dingen af. Je gezondheid, je psychische toestand. Soms kan 
het echt niet langer. Als er te weinig mantelzorg is, de kinderen ver weg wonen dan is zelfstandig 
wonen niet meer mogelijk. Als ik vertel dat in die gevallen domotica mogelijk oplossingen kan bieden 
dan vindt ze het toch lastig. Ze noemt opnieuw de privacy. Je kunt wel van alles bedenken maar soms 
werkt het maar soms ook niet. Het is prachtig, maar is achter een bureau bedacht en soms werken 
de dingen niet.  
Als ik haar vraag waar dan wel behoefte is dan komt ze met overhemden met klittenband die 
makkelijk te sluiten zijn. Er is nog geen fabrikant die dat doet. Knoopjes zijn lastig. Als ik haar vraag of 
cliënten dan ook moeite hebben met de knopjes op de telefoon dan zegt ze dat ze telefoons hebben 
met grote toetsen. De thermostaat van de CV wordt dan vaak een instelbare die door de kinderen 
wordt ingesteld. Die techniek snappen ze niet en komen ze niet aan. Bij zomer- naar wintertijd 
moeten de zorgverleners vaak de klokken verzetten. Die mogen van haar wel computergestuurd, 
zoals van de magnetron en de oven. Ze mist nog een goed 4-persoons koffiezetapparaat van goed 
kwaliteit. En een goede ergonomische waterkoker. En pottenopeners. De oude driehoek (looprekje) 
voldeed goed maar bestaat niet meer.  
 
Wat doet ze zelf om gezond te blijven. Goede voeding, gezond leven en sporten en af en toe een 
saunaatje pakken.  
 





Samenvatting van de spraakopname 011, 58,22 minuten 
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Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 52 jaar, werkzaam zij thuiszorg ZWF, verzorgende D, is eerst verantwoordelijke. De zorg die ze 
levert is wassen, aankleden, medicijnen, naar en van bed halen. Zorgen dat alles klaar is als je de 
deur weer uitstapt en het signaleren van problemen in huis als wel persoonlijk. Ze verzorgt 
voornamelijk cliënten tussen 70 en 100 jaar. Soms iets jonger, zelf jonger dan 50+, meestal tijdelijke 
zorg vanwege een ongeval. Een deel woont zeg maar wel 40 jaar in dit huis en een deel is kleiner 
gaan wonen omdat dat meer geschikt is voor hun leeftijd en/of hun beperking. Ze woonden dan al in 
Sneek maar kwamen ook wel van buiten de stad hierheen. Ook wel omdat je in Sneek meer 
voorzieningen hebt. De reden kan ook zijn dat de woning geen tuin heeft of een trap. Bovendien 
vindt je meer van dit soort woningen in Sneek dan in het buitengebied. Als die er wel waren geweest 
dan nog komen de mensen naar Sneek omdat ze dan niet meer afhankelijk zijn van vervoer voor 
winkels en bibliotheek. Ze vertelt dat haar schoonouders die in Gauw woonden hebben overwogen 
om een seniorenwoning daar te nemen maar hebben toch besloten om naar Sneek te verhuizen 
vanwege de winkels ed.  
 
Wat weet ze zelf van domotica en huisvesting aanpassingen. Ze vertelt een traplift, een 
hoog/laagbed, po-stoelen, beugels, personenalarmering, scootmobiel, rollator, douchestoeltje. Ze 
heeft een cliënt die een bad met een deurtje heeft. De telefoon is heel belangrijk. De servicediensten 
van de apotheek en de praktijkbegeleiders van de huisartsen komen aan huis. Daardoor kun je 
problemen eerder signaleren. 
 
Haar ervaring is de traplift, bij een patiënt die een beroerte heeft gehad en lang beneden heeft 
geslapen. Ze kon niet douchen maar dankzij de traplift slaapt ze weer boven en kan ze weer 
douchen. Ze vermeldt dat een goedkeuring hiervoor wel eens lastig is. Ze is nu weer meer 
zelfredzaam en heeft minder zorg nodig. De personenalarmering komt ze veel tegen vooral bij 
mensen van boven de 80. Nadeel is dat als deze mensen vallen ze wel eens vergeten dat ze een 
alarm bij zich hebben of dat ze deze niet dragen. Zij komt dit redelijk vaak tegen. Het alarm wordt 
wel gebruikt in een noodsituatie bij mensen die geestelijk nog goed zijn. Het sleutelkluisje vindt ze 
ook prettig, je kunt snel handelen. Vroeger met losse sleutels wilde dat nog wel eens lang duren. 
Verder noemt ze oprijplaten voor de drempels en beugels voor douche en wc. Dit wordt vaak door 
de thuiszorg bekeken en aangevraagd. Sinds kort is hiervan de vergoeding door het WMO afgeschaft. 
Verder vertelt ze over de drukknoppen om deuren in flatgebouwen te openen. Vooral prettig voor 
mensen die met een rollator lopen of de kracht niet meer hebben om de deur te openen. In 
specifieke gevallen kun je het hele huis aanpassen. Ze weet van een rolstoelafhankelijke cliënt die 
een projectieklok heeft in haar slaapkamer zodat als ze in bed licht de tijd op de muur kan aflezen. 
Dan heb je nog de tilliften, een Sara, een draaischijf, meestal is er dan sprake van een echtpaar want 
iemand die alleen is zal hiermee nog niet lang zelfstandig kunnen wonen doordat er meer zorg nodig 
is. De wat jongeren kunnen misschien wel met meer aanpassingen thuis blijven maar de ouderen die 
afhankelijk zijn van tilliften zullen verhuizen naar een verpleeghuis. De jongere heeft nog meer kracht 
in de handen, het geheugen is nog goed. Wat ze zelf belangrijk vind is een rookmelder en een 
gasmelder. De zorgverlener is hier ook attent op. Maar ook als de medicatie niet vertrouwt is dan 
wordt deze achter slot en grendel geplaatst wat wel eens strijd oplevert. Er zijn heel veel specifieke 
dingen, maatgericht, zoals in een huis losse kleedjes weghalen en ruimte maken door opruimen.  
 
Ze vindt het heel belangrijk dat de cliënten hun huishoudelijke hulp houden want anders ze kunnen 
wel zelfstandig blijven wonen maar als hun dat afgenomen wordt dan gaat het hard achteruit. Er is 
momenteel over dit onderwerp nogal wat te doen, zelfs Kamervragen worden er over gesteld. Zij 
vindt dat je de woning wel aan kunt passen maar als mensen de huishoudelijke hulp niet kunnen 
betalen dan verslonst de woning en zijn bewoner en ben je verder van huis. 
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Het computergebruik onder haar cliënten. De jongeren en chronisch zieken hebben zich daar wel in 
vastgebeten en hebben daardoor contact met de buitenwereld. Ze vertelt over een dame met reuma 
die op die manier contact onderhield. Tussen de 50 en 70 jaar ziet zijn computergebruik wel. Een 
enkeling die ouder is en interesse doet het wel, maar het gros niet. In de toekomst zal dit zeker wel 
veranderen. De 50ers van nu kunnen dat wel en de kinderen hiervan helemaal. Enkele ouderen 
mailen en skypen wel. Een technisch team van de thuiszorg helpen ook om mensen langer thuis te 
houden. Zij leveren zorg bij infusen en vacpompen en terminale zorg.  
 
Ik vertel haar wat ik heb gezien in het huis van heden in de NHL in Leeuwarden en noem haar enkele 
voorbeelden van domotica. Ze weet wel van dit bestaan maar als ze bezuinigen op de huishoudelijke 
hulp dan vraagt ze zich af hoe dit betaald gaat worden want daar hangt een behoorlijk prijskaartje 
aan. Ze denkt dat het open en sluiten van gordijnen met een afstandsbediening voor een aantal van 
haar cliënten prachtig zou zijn maar wat zal dat wel niet kosten. Volgens haar komen we wel terug 
van alles met een afstandsbediening te doen want de kinderen worden allemaal te dik. Ook ouderen 
moeten op de been blijven, in beweging blijven. Het gordijnen sluiten is wel handig voor mensen die 
dat niet meer kunnen doordat ze slecht ter been zijn, met een rollator lopen en stokoud zijn. Een 
bewegingsprogramma op een beeldscherm vindt ze niet goed omdat je ze niet stimuleert om nog 
even naar de koelkast te lopen. Hoe langer je mensen in beweging houdt hoe beter ze functioneren 
is haar mening en hoe minder ze vallen.  
Ze vertelt dat bij bijna al haar cliënten een sta-opstoel staat, die worden tegenwoordig niet meer 
vergoed, maar dat de stoel alleen gebruikt wordt om in lekker in de ligstand te zetten maar dat ze 
niet snappen hoe hij werkt om op te staan, dus schiet het doel voorbij. Ze trof een cliënt aan die zat 
op de stoel in de opsta stand, dat is dus een glijbaan. Het is een dure stoel maar ze begrijpen niet hoe 
hij werkt. Iedereen kon dit gratis krijgen en zit lekker maar schiet zijn doel voorbij. 
 
Kan het de vraag naar zorg voorkomen. Nou het is wel een bedreiging voor de zorgverlener. Toch 
heeft ze in de 7 jaar dat ze voor de thuiszorg werkt gezien dat wat toen nog wel kon nu niet meer 
geïndiceerd wordt. Zorg wordt efficiënter ingezet. Zorg leveren zonder indicatie kan niet meer. Een 
klein stukje voor sociale controle kan nog wel, dit zijn zorgmomenten van 10 minuten, ook wel vaak 
gecombineerd met medicatietoediening. Is ook iets voor domotica. Ze kent hiervoor geen 
toepassing. Dementie is wel een moeilijke groep, deze groep reageert per dag heel verschillend. Ze 
vertelt het verhaal van een demente mevrouw die slordig omgaat met slaapmedicatie en ’s nacht wel 
eens extra neemt met als gevolg dat ze wankel op de benen staat en makkelijk valt. Het tijdig 
innemen van bepaalde medicijnen is heel erg belangrijk.  
 
Ze denkt wel dat domotica het leefcomfort en de gezondheid kan verbeteren omdat het de 
handelingen makkelijker maakt waardoor er meer energie overblijft voor andere dingen. Ze denkt 
ook dat het veiliger is vooral als men met de rollator door de deur kan die automatisch open en dicht 
gaat. Geeft daardoor minder valgevaar. Ziet dat ook als toegevoegde waarde. 
 
De voordelen zijn veiligheid. Mensen houden meer energie over omdat wonen hun minder energie 
kost, bv bij benauwde mensen. 
De nadelen zijn dat aanpassingen niet of nauwelijks gebruikt worden maar wel veel geld hebben 
gekost. Scootmobiels die haast niet gebruikt wordt terwijl iemand anders daar wel om zit te 
springen. Zie ook boven bij sta-opstoelen. 
 
Als je zelf ouder wordt wat zou zij dan graag willen hebben. Een woonplek die haar minder energie 
kost, dus gelijkvloers, geen tuin, dichtbij voorzieningen. Gladde vloeren, huis niet propvol/ rommel, 
afstandsbediening voor de garage zodat je binnendoor je woning in kunt, liften. Je zou je woning aan 
kunnen passen door beneden een slaapkamer en douche te maken. Zelf wil ze liever verhuizen 
omdat ze een grote tuin heeft. Waar ze nu tegenaan loopt is dat de huidige seniorenwoningen te 
krappe douche/ wc en waar hulp geboden moet worden kan wel ruimer. Soms ook in de slaapkamer. 
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Ze had een cliënt die alleen in een tweepersoonsbed sliep maar voor het bieden van hulp zou het 
prettiger zijn om maar één bed in de slaapkamer te hebben. Het verschilt per bejaardenwoning, zelfs  
bij nieuwere woningen. Bij het ontwerpen van dit type woning zou volgens haar iemand mee moeten 
gaan die slecht ter been is om de knelpunten in kaart te brengen. 
 
Ze sport 2x per week, werk zoveel mogelijk op de fiets, doet ze ook vanwege haar rugklachten. 
Gezond eten en af en toe ontspannen. Voldoende rust nemen. Je eigen grenzen kennen en 
aangeven.  
 
Ze is benieuwd hoe is over 20 jaar, is het allemaal wel een haalbare kaart. De overheid is bezig 
mensen langer zelfstandig te houden, maar vallen er niet mensen tussen wal en schip. Ze weet dat 
ouderen behoefte hebben aan gezamenlijk eten en dat het klaar staat. Ook het sociale aspect speelt 
hierin mee. Een kapper dichtbij en de bibliotheek. Wat activiteiten aanbieden zoals een 
bewegingsuurtje, valtechnieken. Hierdoor blijven de ouderen fitter en kunnen ze ook langer in hun 
huis kunnen blijven.  
 
Je hebt groepen ouderen, chronische zieken en dementerenden. Ze vertelt nog over een cliënt van 
haar die per se in zijn woning wil blijven, dement is, achterdochtig en zwaar te verzorgen. Kost heel 
veel zorg. Deze man moet thuis kunnen sterven. Ze zegt geen eenheidsworst te leveren maar vooral 
ook maatwerk.  
 
Het interview wordt na bijna een uur beëindigd en de respondent wordt bedankt met een presentje.  
 
Respondent 3 
Samenvatting van de spraakopname 025, 31,33 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 29 jaar en sinds 2 jaar werkzaam als verpleegkundig bij Slippens thuiszorg. Ze gaat op route en 
doet ADL en wondverzorging, katheteriseren, medicatieverstrekking, controlemomenten. De regio is 
Zuidwest Friesland, voornamelijk 80-90% Sneek. Ook in Heeg, Lemmer, Leeuwarden en Joure een 
enkele cliënt. Ze wonen allemaal zelfstandig en ze wonen al heel lang in deze woning. In Sneek zijn 
ook cliënten die verhuisd zijn naar seniorenwoningen, maar het grootste deel woont nog steeds in 
het zelfde huis. De leeftijd is 70+, maar ook een van 50 jaar. De oudste is 90 jaar.  
 
De ipad is bij haar cliënten in opkomst, gekregen van de kinderen, krijgen ze foto’s op. Rond de 70 
jaar. Iemand van 80 heeft een computer. Verder niet zo veel. Wel een aantal mobiele telefoon heeft 
zo’n 40%.  
 
Domotica of thuistechnologie of woningaanpassingen. Haar gedachte daarbij is boodschappen via de 
ipad, skypen met de huisarts, het koffieapparaat op afstandsbediening. Een apparaat om kousen uit 
te trekken. Alles gelijkvloers, weinig drempels. Badkamer en slaapkamer beneden. Voldoende ruimte 
om met een rollator te manoeuvreren.  
 
Er zijn nog mensen die alleen maar een wastafel beneden hebben, en een bed in de woonkamer, 
deze mensen kunnen niet douchen. Hiervoor zijn mensen die verhuisd zijn naar een seniorenwoning, 
alles gelijkvloers, kunnen de mensen zichzelf beter redden. De hoog/laagbedden, sta-opstoelen, 
drempelloos, verhoogd toilet, ruimte creëren in de woning, keukenblad zonder onderkastjes voor 
rolstoelers met een verlaagd blad. Personenalarmering met sleutelkluisjes. Oprijplaatjes om met een 
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rolstoel naar binnen te kunnen ook voor een rollator. Douchestoelen, tillift, traplift, draaischijven om 
mensen op te laten staan en dan te draaien.  
 
Kan het de vraag naar zorg voorkomen. Soms is hulp nodig om boven te komen, met een traplift 
kunnen ze zichzelf redden. Een kousen uittrekker kan iets betekenen. Soms dus wel, maar soms niet. 
Een alarm voor medicatie innemen zou ze wel willen hebben. Ze is niet bekend dat dit al bestaat.  
 
Kan domotica het leefcomfort en gezondheid bevorderen. Ja, want mensen zijn gesteld op hun 
privacy en willen zichzelf kunnen redden. Anderen maakt het niets uit. De lichten aan en uit heeft ze 
ook wel eens gezien. Die cliënt deed dit vanuit de stoel allemaal zelf, zorg was alleen nodig om eten 
en drinken te doen. Sommigen willen zich zelf kunnen redden, anderen hebben behoefte aan een 
bezoekje van de thuiszorg, het sociale aspect.  
 
Toegevoegde waarde heeft het wel. Via de ipad kan boodschappen besteld worden en door de 
winkel laten bezorgen. De gordijnen automatisch openen en sluiten zou voor een cliënt van haar een 
oplossing zijn omdat deze mevrouw vindt dat ze zo lang in de etalage zit omdat ze moet wachten op 
de thuiszorg.  
 
Voor- en nadelen. Is de vrijheid als je geen zorg nodig hebt. Maar daarnaast geen aanloop en 




Haar ideeën. De boodschappen bezorgservice. De stofzuigrobot, communiceren via de ipad met de 
kinderen en kleinkinderen. De verlichting, gordijnen en koffiezetapparaat op afstandsbediening. Eten 
koken door de robot. Ze heeft een cliënt die een woning heeft met een hoogteverschil waar de man 
achter bij de tafel zit en de rest van het gezin in de woonkamer bij de tv.  
Ze komt tegen dat niet iedereen meer in aanmerking komt voor een traplift, eisen zijn strenger 
geworden. Nu kan een cliënt niet meer in de douche komen en moet ze bij het aanrecht wassen. Dat 
zou het wooncomfort verbeteren. Ze kan ook niet meer naast haar eigen man slapen. Ze moet dan 
roepen voor hulp van hem. Een bad met een deurtje, nu moeten mensen in het bad douchen en gaat 
nu op knieën haar haar wassen. De financiering is een belemmering. De mega drempels in huis eruit.  
 
Wat doet ze zelf om gezond te blijven? Gezond eten, gevarieerd en in beweging blijven. Momenteel 
sport ze niet. Wandelen met de kinderen. Niet roken. Zeer matig drinken.  
 





Samenvatting van de spraakopname 013, 42,39 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 43 jaar. Ze werk bij sinds 5 jaar bij zorggroep Tellens, in de woonvorm Ny Ylostins in IJlst 
(zelfstandige wooneenheden). Ze is eerst verantwoordelijke. Tellens en thuiszorg ZWF leveren 
thuiszorg in dit complex. Respondent heeft al 23 jaar ervaring in de ouderenzorg. De persoonlijke 
verzorging door Tellens is alleen voor Ny Ylostins, huishoudelijke hulp wordt ook buiten dit complex 
geleverd. De appartementen van Ny Ylostins worden gehuurd van een woningcorporatie en is 
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zelfstandig wonen. De bewoners zijn 80 tot 98 jaar. Geen rolstoelafhankelijke bewoners, wel 
rollators. 
 
De bekendheid met domotica en andere huisvestingsaanpassingen is dat in een vorig tehuis waar ze 
werkte het licht in de wc automatisch aansprong, maar ook andere verlichting was op tijd 
geprogrammeerd. Dit verstaat ze onder domotica. Dat was in Ny Marienacker in Workum. Hier 
hadden ze ook een aangepaste sleutel die langs een dopje werd gehouden waarna de deur geopend 
wordt. Een elektronische sleutel. Ze heeft hier verder niet over gelezen maar denkt wel dat dit de 
toekomst is. Ook in een tehuis in Heeg hebben ze automatische verlichting in de appartementen zelf 
maar ook op de gangen.  
 
De woningen waar ze nu werk zijn verouderd. Een aanpassing wordt aangevraagd bij de WMO. Bv 
een oprijplaat. Er zitten ook nog drempels in de woningen. In enkele kun je niet met een brancard 
door de voordeur naar binnen maar moet dit via de terrasdeur. De brancard kan de bocht niet 
maken. Het ontbreekt aan ventilatiemogelijkheden.  
 
De ervaringen die ze heeft met domotica. Ik vertel haar dat personenalarmering ook domotica is. Zij 
vraagt of een cv-thermostaat dit ook is. In Workum gingen de zonneschermen automatisch bij zon en 
regen. Ik leg haar uit over het beeldscherm en camerabewaking. Maar ook een apparaatje dat 
bepaalde gegevens naar de behandelende arts stuurt. Haar ervaring betreft dus personenalarmering, 
de automatische zonneschermen in een verzorgingshuis, de camerabewaking bij de receptie voor in 
en uitkomende mensen. Een gesprekje bij de alarmering waardoor je prioriteiten kan stellen hoe snel 
je bij de bewoner moet zijn. De oprijplaten, schuifdeuren in de appartementen waardoor je meer 
ruimte overhoudt. Brede deuren, beugels in douche en toilet, stroeve tegels in de douche, in dat 
tehuis hadden ze ook aardwarmte. De bewoners konden een temperatuur kiezen tussen de 20 en 23 
graden. Er was een glazen dak dat in de winter de warmte binnen hield maar in de zomer de warmte 
buiten liet. Ook bij brand en rookontwikkeling gingen in die ruimte de luiken in de ramen en deuren 
open om de bewoners makkelijker te evacueren. Dat tehuis staat er ongeveer 6 jaar en is 
vooruitstrevend ontwikkeld. Dat mist ze wel in Ny Ylostins. Er zijn kleine douches, er was één 
echtpaar die de douche groter hebben gemaakt ten koste van de slaapkamer. Dit complex is 
gebouwd voor 60-75 jaar, een andere categorie dan hier nu woont. Nu loop je tegen die beperkingen 
aan zoals een kleine douche en wc. Een tillift is bijna niet te gebruiken omdat de ruimte ontbreekt. 
De bewoners komen uit IJlst en ook wel uit Sneek, Hindelopen en Nyesyl. Ze weet niet waarom ze 
hier heen verhuisd zijn. Om reden dat hun moeder hier woonde, omdat er diefstal is geweest en 
veiligheid zoeken, het oude huis was te groot. Elk appartement heeft een alarm. Dagelijks is tot 23 
uur een verzorgende aanwezig. ’s Nachts gaat via een meldkamer plus 2x een bezoekmoment. Dit 
geeft een veilig gevoel aan de bewoner. Dit systeem gaat via de KPN. 
 
De automatische verlichting vindt ze energiezuinig en veiligheid. Goede ontwikkelingen. Het 
sleutelsysteem gaf wel eens problemen als de batterijen leeg zijn. In Workum gingen de branddeuren 
automatisch dicht. Daarna ging de deur minder makkelijk open is een nadeel.  
De volgende vraag gaat over de toegevoegde waarde van domotica. Ja, vindt ze wel, bv als mensen 
vanuit de stoel de radio aan kunnen zetten en de verwarming kunnen regelen. Hierdoor wordt ook 
het leefcomfort bevorderd. Het is om het makkelijker te maken voor de cliënt en daardoor kunnen ze 
langer thuis blijven wonen.  
 
Voorkomt het de vraag naar zorg. Ze denkt van wel. Bepaalde mensen bellen om de tv aan te zetten, 
de kachel hoger te zetten of de gordijnen te sluiten, dan zou het werk schelen als ze dit zelf kunnen 
doen. Toch gaat dit soms ook om aandacht. Domotica heeft twee kanten want ze kunnen zich langer 
zelfstandig redden maar hoe zit het met de eenzaamheid. Mensen even geruststellen zou wel op 
afstand kunnen bv via een beeldscherm, even een praatje, sociaal contact. Ze haalt aan dat sommige 
specialisten al via een beeldscherm contact hebben met cliënten, heeft ze op de tv gezien. De 
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eenzaamheid neemt wel toe doordat mensen om hen heen wegvallen, mensen willen gezelligheid en 
af en toe een hand op de schouder. Mooi maar naast persoonlijk contact. Ze geeft als voorbeeld dat 
een gesprek soms meer duidelijkheid biedt dan een mail. Je mist het overzicht van de omgeving. 
Domotica biedt wel veiligheid. Ze meldt een alarm als iemand uit bed valt. Domotica moet wel simpel 
te bedienen zijn, niet te technisch.  
 
Hoe gaan de ouderen met computers om? In Workum was een internetcafé en werd er 
computercursussen aangeboden. Ook hier in IJlst zijn bewoners met een computer, zo’n 5 van de 50, 
leeftijd boven de 80 jaar. Marienacker in Workum is een verzorgingshuis.  
 
Heeft ze zelf ideeën over wat zij later nodig zal hebben of waar behoefte aan is? Ze wil wel een mooi 
slotsysteem, de garagedeur automatische, een robot om dingen van de vloer af kan pakken of haar 
handen vervangt. Alles gelijkvloers, een mooi bad waarbij ze niet met haar voeten over de rand 
hoeft, een bad met een deurtje, brede deuren die automatisch open en dicht gaan, een stoellift en 
een ruime rechte trap, maar is niet nodig als alles gelijkvloers is. Alles op hoogte geschikt voor een 
rolstoelgebruiker, waarbij je niet je knieën beschadigd, een staopstoel. Ze vertelt over de knoppen op 
de cv-platen die altijd achter gordijnen zitten waar ouderen zich moeten bukken om erbij te kunnen 
en die vaak onder een vensterbank zitten. Ze wil ook wel automatische zonneschermen. Mensen met 
ALS die via een computer kunnen communiceren.  
 
Haar collega die binnenkomt, vertelt dat het nieuwe verzorgingshuis in Blauwhuis ook automatische 
zonnescreens heeft. Ze zegt dat je er gek van wordt, om het hutje gaan ze op en neer. Deze zijn dus 
duidelijk te gevoelig afgesteld en werken op de zenuwen van de bewoners. Dit is dus een nadeel. Ze 
vertelt ook over een alarm als mensen naar buiten lopen die dat niet mogen. Zij heeft het ook over 
de toegevoegde waarde van domotica om mensen langer zelfstandig wonen te laten. Maar vertelt 
ook over de beeldtelefoon die toegepast wordt in Marienacker die door de zusterpost wordt 
gehanteerd. Dit is nog een pilot. Een punt is nog de financiering. Ook haar informeer ik over de 
toepassingen die ik op het filmpje van platform GEEF heb gezien. Beide dames zijn zeer enthousiast 
over dit soort toepassingen en willen binnenkort de zorgbeurs bezoeken waar ze hopen dit soort 
dingen tegen te komen.  
 




Samenvatting van de spraakopname 021, 40,01 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 41  jaar oud, wijkziekenverzorgende in de wijk Het Eiland te Sneek. Voorheen was wijk Oudvaart 
hier ook bij. Van dementerend tot somatische cliënten, in de leeftijdscategorie van 30 t/m100, maar 
ze hebben ook een broertje en zusje van 10-12 jaar gehad. Haar werkzaamheden zijn de technische 
handelingen zoals, stoma’s sondevoeding injecties, im en sc, wonden verzorging, maar ook ADL en 
begeleiden, steunkousen, maaltijden klaarmaken, soms in pakketvorm en soms alleen voor een 
oogdruppel. De cliënten wonen allemaal zelfstandig, veelal daar komen wonen in een 55+woning. 
Mooi aan het water, gelijkvloers, is de reden van verhuizing. Er staan ook nog flatjes die heel erg 
klein zijn. 
 
Hoe gaan ze met technologie om? Dat is wisselend sommige moeten hier niets van hebben maar ze 
heeft ook een man van 86 die op facebook zit. De computer wordt gebruikt voor contact met de 
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buitenwereld. Ze staat er wel open voor, er zijn er behoorlijk wat die een computer hebben. 
Daarnaast hebben ze ook wel een mobiele telefoon, op advies van de kinderen, zodat ze in geval van 
nood iemand kunnen bereiken. Dat geeft de kinderen een veilig gevoel. De computer geeft meer 
vrijheid, met een broer in Canada skypen is toch prachtig. Meer dan de helft heeft een computer.  
 
De cliënten die er zijn komen wonen komen vanuit Sneek maar ook vanuit de omliggende dorpen. De 
wijk heeft heel veel seniorenwoningen. Een soort ouderenwijk, de oude kant van de wijk huisvesten 
ook wel jongeren. Binnen de flat zoeken mensen elkaar wel op, en er is een wijkcentrum waar veel 
gebruik van wordt gemaakt.  
 
Domotica of thuistechnologie, bekendheid. Domotica zegt haar niets, thuistechnologie heeft ze zo 
ook geen beeld bij, ze denkt aan aanpassingen m.b.t. het huis, aanpassingen in de douche, een 
alarm, zij noemen dat huisaanpassingen. Steunen aan de wand, toiletverhogers, aanpassingen in de 
slaapkamer zoals hoog/laagbed, ruimte. Rollator, tilliften, postoel. Dit is voor haar al zo gewoon. 
Sleutelkluisjes, stoelaanpassingen, rolstoelen, elektrische deuropener d.m.v. een knopje.  
 
Ervaringen van haar is dat ze er alle dagen mee werkt, het sleutelkluisje, tilliften zie alles wat 
hierboven is beschreven. Een praktijkvoorbeeld is dame van 96 jaar, bedlegerig en verzorgd door de 
partner, had alleen maar huishoudelijke zorg. M.b.v. een douchestoeltje kon mevrouw weer douche. 
Een angstige cliënt heeft een persoonlijk alarm en een sleutelkluisje gekregen en kan weer rustig 
slapen. Tillift aanschaffen, maar familie ziet dit niet zitten. Na uitvoerige uitleg toch een proeflift 
geplaatst waardoor de cliënt weer in de kamer kan komen.  
 
Kan domotica vraag naar zorg voorkomen? Ja, als je met een kousenaantrekker je zelf kunt redden of 
aanpassingen in de douche waardoor zorg niet meer nodig is. Bij het inzetten van een tillift blijft de 
zorg vaak wel, maar in gevallen kan de zorg verminderen. Een postoel bij het bed betekent dat de 
zorg ’s nachts niet meer hoeft te komen. 
 
Kan het het leefcomfort en gezondheid bevorderen? Ja, het geeft meer vrijheid als je zelf kunt 
bepalen wanneer je naar bed gaat. Ouderen mensen verwaarlozen zichzelf nogal eens, 1x per week 
een controle is dan wel raadzaam.  
 
Heeft domotica een toegevoegde waarde? Ja, altijd. Je doet geen aanpassingen als het niet nodig is, 
soms is de aanpassingen in een later stadium niet meer nodig. 
Voor- en nadelen. Nadeel is dat als het huis is aangepast voor de ene partner en als die overlijd zit de 
andere partner met deze aanpassingen. Het kan verwijderd worden, maar misschien heeft de andere 
partner er ook wel baat bij. Ze vraagt zich af hoe een aangepaste eigen woning bij verkoop in de 
markt staat. Misschien kan het ook een voordeel zijn als het drempelloos. In de kleine 
appartementjes op het eiland zou je niet kunnen wonen als je in een rolstoel komt, er is ook geen lift. 
 
Ze heeft een cliënt die gordijnen en verlichting op afstand bedienbaar, ook de voordeur kan ze op 
afstand openen. Ze is een jongere cliënt, ze zoekt alles uit wat er is en vraagt dit aan. Ze heeft vrijveel 
voor elkaar gekregen. Ze heeft een elektrische in hoogte verstelbare douchestoel en toiletverhoger, 
elektrische rolstoel, elektrische voordeur, hoog/laagbed. Alleen nog geen cameratoezicht.  
In haar vorige werk hadden mensen een zender waardoor ze door het hele huis konden lopen maar 
de voordeur voor hen niet open ging. Hier heeft ze ook kennis gekregen van cameratoezicht. Dit 
vond ze een enorm voordeel, je hoefde niet steeds te controleren of mensen nog rustig slapen. Hier 
ging de camera aan als mensen uit bed gingen. Ze zegt dat het in de thuiszorg bezoeken kan schelen. 
In de meeste flats zitten wel een intercom/camera/deuropener bij toetreding van het gebouw.  
 
Haar eigen ideeën. Zorg op maat, dus wanneer de cliënt daar behoefte aan heeft. Dit kan soms niet 
omdat mensen echt hulp nodig hebben bij het naar bed gaan. Nu kunnen ze niet zelf bepalen hoe 
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laat ze naar bed gaan. Zij kent een woonvorm waar dit wel mogelijk is, mensen werden dan veelal 
wel gescheiden van hun partner. Dus een plek waar dit wel kan, voor echtparen. Zelf zou ze intern 
gaan wonen met een winkeltje, een kapper, een bruincafé waar ze ’s avonds nog even heen kan 
gaan. Geen verzorgingshuis maar een soort aanleun. Een woning zonder drempels met een leuke 
keuken, een slaapkamer voor een kleinkind. Alles gelijkvloers, de badkamer makkelijk toegankelijk 
ook voor hulp. Ze wil wel technische snufjes, maar niet alles. Wel een computer. Als ze bedlegerig is 
wil ze een plafondlift en een robot die haar uit bed kan tillen, en iedere dag de mogelijkheid om te 
douchen. Als cliënten nu erg zwaar zijn om te verzorgen dan is er niet altijd een indicatie om dit te 
kunnen doen. Ze twijfelt wel eens of de mensen, die alleen wonen nog wel gelukkig zijn. Er is veel 
eenzaamheid. Als mensen bij elkaar wonen in een instelling of een aanleunwoning dan kun je nog 
eens contact hebben en binnendoor wandelen. Je eigen boodschappen kun je nu wel via internet 
doen en wordt dan thuisbezorgd. Maar als er iets anders wordt geleverd moet je dat maar weer 
accepteren. Zelf winkelen kost voor velen toch teveel energie. Een idee is virtueel winkelen via 
internet. In Ettenleur waar ze gewerkt heeft ging ze met cliënten zelf boodschappen doen, ze hadden 
dan een eigen keuze.  
 
Zelf doet ze om gezond te blijven: eten gezond, bewust, groentes, sporten fitness, overdag naar het 
werk fietsen en veel lopen. 
 
Het interview wordt na 40 minuten beëindigd en de respondent wordt bedankt met een presentje.  
 
Respondent 6 
Samenvatting van de spraakopname 026, 35,15 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 49 jaar, wijkziekenverzorgster, eerst verantwoordelijke. Katheters stoma’s, wonden wassen 
aankleden douchen. ADL = algemene dagelijkse levensbehoefte en zorgmappen bijhouden, contact 
met artsen en familie. Haar werkgebied is de wijk Stadsfenne. De cliënten wonen allemaal 
zelfstandig. De leeftijdscategorie is van 70 – 86 jaar. De meeste wonen in seniorenwoningen of in 
flats. Iemand is daar naar toe verhuisd omdat minder valide werd en een slaapkamer beneden heeft. 
De omgeving is mooi, supermarkt en zwembad in de buurt. Zij komt niet in het buitengebied.  
 
De cliënten en omgang met ict. Sporadisch staat er een laptop of een mobiele telefoon voor 
noodgevallen. Hooguit 3 van haar cliënten hebben dat. Volgens haar is de interesse er niet. Een van 
de cliënten heeft een zoon in Canada en daar communiceert ze mee via de laptop (skypen en 
mailen). Voor die ouderen is het allemaal te snel gegaan met ontwikkelingen.  
 
Domotica heeft ze opgezocht. Ze weet nu dat het aanpassingen aan huis zijn om het leven zo 
aangenaam mogelijk maken. Verlichting en deur openen op afstand, dit kent ze ook uit ervaring. 
Rolluiken op afstand. Plintstopcontacten die verplaatsbaar zijn. Een thuiscomputer met luiken, 
deuren verlichting, poorten, alles wat op stroom gaat, zelfs je wasmachine zou je er op kunnen 
zetten. Ze weet dat er een scala aan mogelijkheden is. 
 
Iemand met ms, bedlegerig, doet de deur met een knopje in de buurt open. Liften komt ze tegen, 
trapliften, plafondlift, noodbellen/persoonsalarmering, verhoogd of verlaagde aanrechten (vast). Ze 
is ook wel eens een hoog/laagaanrecht tegen gekomen. Wasmachine makkelijk functionerend, niet 
meer met draaiknoppen, dit is makkelijker, ook dat ze op hoogte worden gezet. Bewegingsmelders 
heeft ze in een huis gezien, in de gang, of er wat binnenkomt. Maar ook buiten alsook met 
verlichting. Licht automatisch aan en uit in de wc/badkamer. Verhoogde toiletpotten, beugels bij 
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douche en wc. Thermosstatische douchekranen, de woningbouwvereniging speelt daar goed op in. 
Waar zij komt zijn huurwoningen en hebben allemaal thermokranen. Drempels uit de woning, 
oprijplaatjes, postoel, hoog/laag bedden (enkel bed). Als er een hek omheen zit dan houd je ruimte 
tussen de bedden als je een dubbel bed zou hebben. Draaischijven om mensen uit bed te halen, 
tillift, staoplift, licht op de plintjes met sensors (komt ze niet in de praktijk tegen). Het openen van 
gordijnen kan automatisch. Ze bouwen zelf een huis en heeft informatie over dit ingewonnen, maar 
het is een hoog kostenplaatje. Ze wil nu al wel vooruit kijken en houd daar in de bouw al rekening 
mee, zoals beneden douchen en slapen. 
 
Kan het de vraag naar zorg voorkomen. Nee, voorkomen niet, er blijft een menselijk aspect bij. De 
eenzaamheid blijft zorg vragen, aandacht. Bejaardenhuizen sluiten vindt ze niet goed, je kunt het ook 
anders, een soort woonvorm zonder zorg, die huur je dan weer in bij een thuiszorg. Ze kunnen dan 
bv wel gezamenlijk koffiedrinken. Ze ziet een nieuwe toekomst voor verzorgingshuizen, meer 
mantelzorg door de kinderen, meer sociale omgang in de buurt. Nu vindt ze dat de aandacht niet 
hoeft te komen van de thuiszorg maar dat kan ook van anderen. Kousen aandoen kan door een 
hulpmiddel dat 120 euro kost maar mensen schaffen het niet aan omdat ze dan het praatje missen.  
 
Leefcomfort en gezondheid bevorderen? Ja, als je prettig woont, het erg naar de zin hebt, mensen 
om je heen hebt die naar je luisteren dan ben je blij en gaat je gezondheid omhoog. Als je jezelf beter 
kunt redden, en afhankelijk bent voel je jezelf al beter en dat bevordert de gezondheid.  
 
Van toegevoegde waarde is het zeker bij het aanpassen. Het blijft wel proberen, soms is de 
aanpassing niet effectief, maar je moet het zeker proberen. 
 
Voor- en nadelen. Voordeel is als het werkt zijn de mensen langer zelfstandig, ze zijn dan blijer. 
Makkelijker opstaan door een hoog/laag  wc.  
Nadeel soms begrijpen de cliënten de aanpassing niet en zien het nut er niet van in. Ze moeten het 
wel aankunnen. Technisch is al snel te moeilijk. 2-3 knopjes is voldoende. Ze moeten het nut er van 
inzien om het te willen kopen. Wat ze allemaal kregen dat hebben ze, nu moeten ze gaan afwegen of 
ze het echt wel nodig is. Ook de thuiszorg moet verantwoorden of zij bepaalde zorg wel moeten 
geven, anders is het een eigen verantwoordelijkheid en moeten ze iemand anders inschakelen 
(mantelzorg). 
 
Eigen ideeën. Zie boven wat ze al genoemd heeft. Geen drempels, brede deuren, aan te passen om 
douchen slapen beneden te maken. Bewegingsmelders en verlichting automatisch. Makkelijk in en 
uit het huis, toegankelijk. Een traplift is ook nog mogelijk. De ruimtes in haar nieuwe huis zijn ruim 
opgezet ook de bovenverdieping. Uit ervaring weet ze dat een woning makkelijk aanpasbaar moet 
zijn.  
 
Wat doet ze zelf om gezond te blijven. Sport, wandelen, hardlopen en tennis, en met de hond 
wandelen. Gezond eten. 
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Samenvatting van de spraakopname 015, 34,39 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 47 jaar, is verzorgende D, eerstverantwoordelijke in het gebied Noordoost Sneek. Dit is de wijk 
Stadsfenne, buitengebied Scharnegoutum, Goinga, Sybrandabuorren, Gauw, Offingawier. De meeste 
cliënten wonen in Sneek en enkele in het buitengebied, vooral in de avonddienst. De 
leeftijdscategorie varieert van 60 tot 96 jaar. Zelfstandig wonend, merendeel alleenstaande vrouwen 
en enkele echtparen en enkele mannen. Het buitengebied was vroeger veel groter maar is nu 
teruggebracht tot dit gebied. De helft van de cliënten woonde al in Sneek, de andere helft komt uit 
de omgeving van Sneek en is vanwege de huisvesting naar de stad gegaan, gelijkvloers, geen tuin. De 
dorpen beschikten niet over deze huisvesting. Ook de voorzieningen/winkels in de stad spelen een 
rol.  
 
Haar kennis betreffende domotica en huisvesting aanpassingen. Ze weet van de traplift, wijkzuster 
die op afstand de wond kan bekijken via een webcam. Het personenalarm. Een beeldhorloge dat 
aangeeft wanneer gegeten moet worden. 
 
Haar ervaringen bestaan uit personenalarmering, trapliften, tilliften, maar ook de douchestoeltjes, 
beugels, drempelloos, voordeur die automatische opendoet na contact via de intercom, ook via een 
afstandsbediening. Ze heeft geen ervaring met bewegingssensors of cameratoezicht, zij meldt dat je 
dan met privacy aantasting zit. Nu vermeldt ze dat ze weet heeft van een matje in het bed dat meldt 
wanneer die persoon uit bed gaat, in verband met dwalen of toiletbezoek. De melding gaat naar de 
pieper van de zorgverlener. Ze heeft een cliënt die verlichting heeft op een afstandsbediening. Ze ziet 
wel op de tv-reclame van zonwering en gordijnen bediend met een afstandsbediening. Ook vertelt ze 
over een automatische verwarmingthermostaat die de kachel aan zet of uit afhankelijk van de 
aanwezigheid van iemand, dus met een bewegingsmelder.  
 
Kan dit de vraag naar zorg voorkomen. Nou ja, een stukje gemak en een gevoel van veiligheid. De 
personenalarmering wordt niet altijd direct gebruikt omdat men denkt dat ze zich zelf wel kunnen 
helpen. Ouderen dragen het alarm ook niet altijd. Het valalarm kent ze niet maar leg ik haar even uit. 
Ze vraagt zich af waar je dit kunt verkrijgen. De personenalarmering is verkrijgbaar via het 
hulpmiddelencentrum of het thuishotel. De aanvraag wordt gedaan via de zorgverzekeraar. Bij een 
medische indicatie wordt door de cliënt €5 betaald en anders €15. Sleutelkluisjes, ze heeft nu 
ervaring met een vernieuwde, minder fraudegevoelige, uitvoering. Je hebt toegang tot dit kluisje 
d.m.v. een code. Ze noemt ook dat het een stukje veiligheid. 
 
Het risico op vallen wordt voorkomen, beweging vindt ze nog wel belangrijk. Ze ziet er wel 
toegevoegde waarde door toepassing. Door de sleutelkluisjes kunnen zorgverleners makkelijk binnen 
komen zonder dat de cliënt eerst naar de deur moet komen en de zorgverlener hoeft niet te 
wachten. Een traplift en alle aanpassingen ziet ze toegevoegde waarde. 
 
Voordeel is een stukje zelfredzaamheid en zelfstandigheid. Buiten de privacy ziet zij geen nadelen. Ze 
vertelt dat mensen sowieso het bezoek van de zorgverlener een inbreuk op de privacy vinden. De 
meeste mensen vinden het wel fijn als er eens iemand komt.  
 
Enkele cliënten hebben een computer, maar de meesten niet. Als de bediening van een computer 
makkelijk is dan zouden ze er wel mee om kunnen gaan. Ze denkt dat het wel de toekomst heeft, 
vooral de 50+ wel. 
 
Haar eigen ideeën over domotica zijn: de vrijheid om naar buiten te kunnen zoals scootmobiels, meer 
driewielerfietsen met motor, dit zou meer gemeengoed moeten worden. Makkelijk toegankelijke 
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visstekken voor ouderen, een vlakke ondergrond is dan al mooi. De schuifpui automatisch open, dit is 
vaak zwaar. Zonneschermen automatisch, traplift, gelijkvloers zou voor haar een stuk van haar kamer 
kosten. Gemakkelijk bij het aanrecht kunnen, koelkast op hoogte en makkelijker open, het opstapje 
bij de voor- en achterdeur. De schuttingdeur automatisch of makkelijk bedienbaar, schuifdeuren 
misschien. Een droogmolen die omhoog en omlaag kan. Veel mensen hebben moeite hun was op te 
hangen. Thermosstatische kraan in de douche, een ruime douche en wc. Ze heeft al een vlakke 
houten vloer en geen drempels. Met een knopje alle deuren in één keer op slot, ramen automatisch 
open en dicht. Ze heeft een cliënt die dat heeft. De appartementen waar die cliënt woont, worden 
allemaal aangepast, ook met een centraal afzuigsysteem.  
 




Samenvatting van de spraakopname 024, 36,59 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 46 jaar, al 10 jaar werkzaam als eerst verantwoordelijke in de thuiszorg. Haar werkzaamheden 
zijn ADL. Niet katheteriseren en wonden, wel kleine wondjes, kousen, oogdruppels, observatie en de 
cliënten stimuleren zoveel mogelijk zelfstandig dingen te laten doen. Haar werkgebied is de 
Oudvaart, dit zijn de wijken Stadsfenne, Domp, Pasveer en het dorp Scharnegoutum en Gauw en 
ander kleine dorpjes. Zij zit voornamelijk in de Stadsfenne. De cliënten wonen zelfstandig en de 
leeftijdscategorie is vanaf 70 -100 jaar. Af en toe een gehandicapte die jonger is, die extra 
begeleiding nodig hebben, 30/40 jaar oud. Bv met een geestelijke beperking of ms.  
 
De cliënten wonen in een koopwoning of een gehuurde senioren woning, gelijkvloers. Heel veel zijn 
hier naar toe verhuisd omdat het gelijkvloers is, wat kleiner en een kleiner tuintje. Vanuit Sneek maar 
ook vanuit de dorpjes. Ook omdat de kinderen er wonen en meer geschikte woningen beschikbaar 
zijn. In de dorpen zijn de seniorenwoningen vaak ouder en hebben te kleine douches. In Sneek zijn 
nieuwere woningen die beter aangepast is voor ouderen. De Stadsfenne heeft ook wel oudere 
appartementen dan bv de wijk Het Eiland waar veel nieuwere appartementen staan.  
 
Cliënten en ICT. Enkele hebben een computer, ze zijn in de 80. Ze skypen met familie in het 
buitenland en met de kleinkinderen. De meesten hebben dit niet en hebben moeite met draadloze 
telefoons, die wel al grote knoppen hebben. De cliënten hebben moeite met nieuwe dingen. Ze heeft 
een cliënt die op computerles gaat, ook vanwege telebankieren. Er worden vanuit de gemeente 
computerlessen voor ouderen gegeven. 
 
Domotica en huistechnologie maar ook woningaanpassingen. De lichten en tv met 
afstandsbediening. In een appartementencomplex gaan lichten en deuren automatisch aan en uit op 
een bewegingssensor. Dit kent ze uit de praktijk. De personenalarmering wordt redelijk veel gebruikt 
met een kastje waardoor men contact met de cliënt kan hebben. Ook de afstandsbediening voor 
zonwering, gordijnen en verlichting en tv. Dat komt ze in de praktijk tegen. Ook de raampjes kan 
automatisch gesloten worden waardoor mensen niet meer op een trap hoeven te klimmen om het 
bovenraampje te sluiten of achter kastje hoeven te kruipen om het licht aan te doen. In de 
Loengasterleane zijn de flats kortgeleden aangepast. Ook de toegangsdeur van het gebouw kan met 
een pasje geopend worden. De woning op zich is niet zo groot, wel gelijkvloers. In huis is het gebruik 
van de rollator lastig. Veel hokjes en deuren en drempels.  
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Aanpassingen aan de woning is een traplift, vorig jaar nog via de WMO nu zelf betalen. Drempels 
eruit en oploopje voor een hoge drempel. Douchestoelen, verhoogde toilet, beugels, postoelen, 
hoog/laagbedden, relaxstoel of staopstoel, dit kost wel veel tijd. De ringleiding voor slechthorenden, 
oordopjes voor het tv-geluid. Verlichtingsignaal voor de deurbel. Rollator, scootmobiel, een 
kousaantrekker, een easyslide, een gladde patatzak waardoor de elastieken kous makkelijker aan te 
trekken is. Grote schoenlepels,  
 
De vraag naar zorg voorkomen. Volgens haar niet, iemand met evenwichtsproblemen kan ook met 
een douchestoel niet zelfstandig douchen. Voor heel andere mensen misschien wel. Angst voor 
vallen of moeite met lang staan is een douchestoel een oplossing en dan hoeft de zorgverlener niet 
te komen. Niet altijd, maar in veel gevallen wel.  
 
Leefcomfort en gezondheid bevorderen. Mensen kunnen langer zichzelf redden is mooi voor je eigen 
waarde, kan misschien met minder hulp toe.  
 
De toegevoegde waarde is zelfredzaamheid, zich zelf redden, door de rollator lopen mensen nu meer 
dan vroeger, komen buiten en slapen beter.  
 
Voordelen zijn langer zelfstandig wonen en de eigen regie. Een nadeel is dat er niet altijd zicht op de 
mensen is of ze zich inderdaad wel kunnen redden, er is geen controle. Ze denkt dat er meer sprake 
is van voordeel dan van nadelen. Misschien is een nadeel dat het verhuizen naar een verzorgingshuis 
wordt uitgesteld en dit is niet altijd goed. Mensen kunnen hierdoor vereenzamen. In tehuizen 
worden meer activiteiten aangeboden waardoor cliënten gestimuleerd worden.  
 
Eigen ideeën. Er zijn wel dingen uitgevonden maar niet gebruikt. Ze zou wel een bad met een deurtje 
willen, is veiliger dan een badplank die nu wel gebruikt wordt als ze in bad moeten douchen. Komt ze 
in de praktijk niet tegen, dat kost dan geld. Ze wil een ruime woonkamer waar ze met de rollator 
goed kan manoeuvreren. De ramen en deuren, verlichting met een afstandsbediening. Makkelijke 
kastdeurtjes in de keuken, geen lastige greepjes maar even tegenaan drukken, is beter voor 
reumapatiënten. Niet te gladde tegels in de badkamer, ruime badkamer ook naast de slaapkamer. 
Niet teveel deuren, brede hal en woonkamer met open keuken. Personenalarmering. Een koelkast 
die zelf bestelt als er iets op is, er is een basisvoorraad aanwezig. De computer meldt dit aan de 
supermarkt en eens per week wordt dit bezorgd. Dit kan ook voor de keukenkastjes. Je wordt hier 
wel lui van denkt ze. Via het thuishotel kun je de kapper en voor kleding en pedicure en pruiken 
bellen, je kunt dan thuis passen. De tuinman kun je hier bestellen en voor kleine klusjes, je moet hier 
een kleine bijdrage voor geven en je moet er lid van zijn. Is wel succesvol.  
 
Slaapproblemen bij ouderen verhelpen met daglichtlampen. Ze komen te weinig buiten en missen 
het daglicht. Krijgen ze misschien wel energie van, zijn nu vaak te moe om iets te doen.  
 
Wat doet ze zelf om gezond te blijven. Fietsen naar haar werk, 3-4 x naar de sportschool. ’s Zomers 
meer wandelen en fietsen in de buitenlucht. Afwisselend eten, 2 stuks fruit per dag en voldoende 
groente, ook wel wat snoepen af en toe.  
 




Samenvatting van de spraakopname 004, 46,42 minuten 
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Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
De respondent is 52 jaar en werkt sinds 7 jaar voor thuiszorg ZWF als verzorgende in de dorpen 
Oudega, Sandfirden, Gaastmeer en Heeg. Daarnaast heeft ze invalwerk gedaan in de regio IJlst en 
Woudsend. De leeftijd van de cliënten varieert van 65 tot 95 jaar, dit is volgens haar meestal de 
categorie voor verzorgenden. De zorg die geleverd werd is wassen, aankleden, begeleiden naar de 
wc, medicatie toedienen, eten klaarzetten, opruimen en controles hierop. Het aantal cliëntcontacten 
loopt uiteen van 1x tot wel 6x per dag afhankelijk van de zelfredzaamheid. Van haar cliënten zijn 
enkele van de kleinere dorpen verhuist naar Heeg waar meer voorzieningen zijn.  
 
Over haar bekendheid met technologie (zij noemt het de ict-kant} en wonen, vertelt ze dat ‘haar’ 
cliënten nog een ouderwetse, niet draadloze, telefoon hebben die soms voorzien zijn van grote 
knoppen. De laatste jaren ziet ze wel steeds meer draadloze toestellen, maar ze hebben moeite 
ermee om te gaan. Het risico van draadtelefoons is dat de cliënten met verlengsnoeren gaan werken 
wat valgevaar met zich mee brengt. Dit is voor de verzorgende een aandachtspunt. Vervolgens 
noemt ze de alarmeringsknop met een ontvanger in de woonkamer. Nadeel vindt ze dat als men valt 
buiten het bereik van de ontvanger, bv in de douche en de tussendeuren dicht, het systeem faalt. 
Meestal zijn de cliënten verbonden met als achterwacht nummer 1: thuiszorg, nemen ze dan niet op, 
dan gaat de melding via het ziekenhuis. Het ziekenhuis belt de dienstdoende wijkverpleegkundige, 
die gaat dan op zoek naar een verzorgende die in de buurt zit. Het gebeurt vaak dan gaan ze zelf actie 
ondernemen. Op een alarmsysteem kun je 3, 4 adressen doorgeven aan diegene die het beheert. Dat 
kan familie zijn maar de familie heeft vaak liever de thuiszorg op nummer 1, want die zijn altijd 
bereikbaar en nemen dan ook nog contact op met de familie. Bovendien kan de thuiszorg altijd 
binnenkomen omdat cliënten naast de alarmering over een sleutelkluisje beschikken. De 
thuiszorgmedewerker kan dit kluisje met behulp van een code openen en de voor- of achterdeur 
openen. Verder noemt respondent 9 de televisie welke alleen in de woonkamer beschikbaar is. Zij 
zou graag zien dat er eveneens een aansluiting in de slaapkamer komt voor als ze ziek zijn. 
 
Als ze gevraagd wordt naar haar ervaringen met domotica of andere aanpassingen in de praktijk dan 
zegt ze dat er veel meer stopcontacten in de woning moeten komen, op heuphoogte, zodat de cliënt 
zelf de stekkers in en uit kan doen. Dat zit nu heel vaak op de grond, daar kunnen ze niet bij komen 
en zitten achter de gordijnen en zo. Door de toename van elektrische apparaten wordt er met 
verlengsnoertjes gewerkt, extra stekkerdozen en losliggende kabels wat zorgt voor toename van 
valgevaar. Aan aanpassingen ziet ze wel dat de woning drempelloos wordt gemaakt maar ze doen 
dat niet zo snel. Verder komt ze de personenalarmering tegen maar heeft ze geen ervaring met 
beeld-belverbinding, bewegingsmelders of automatische gordijnen. 
 
Respondent 9 ziet graag als aanpassing een telefoonverbinding en een televisieaansluiting op de 
slaapkamer. De cliënten uit haar gebied hebben dit niet en vinden dat nu te duur om aan te laten 
leggen. Nou maar op de toekomst gericht, wat je nu nog niet ziet, is de internetverbinding, dat ze 
kunnen internetten. En glasvezel. De thuiszorg wil gaan werken met tablets maar als de cliënten geen 
internet hebben dan wordt dat volgens haar ook een probleem. Van collega’s weet ze dat een 
jongere categorie cliënten hier wel over beschikt, maar volgens haar zit je dan weer met draden door 
het huis en valgevaar. Zij heeft maar één mannetje gehad, in de 80, die had een oude laptop, maar 
verder kunnen ze er niet mee uit de voeten. Deze man vond het interessant om zijn geschiedenis op 
te zoeken. Haar overige cliënten vinden het te ingewikkeld en snappen het niet. 
 
Op de vraag wat voor aanpassingen, technologische aanpassingen kunnen vraag naar zorg 
voorkomen antwoord ze dat men veelal is aangewezen op mantelzorgers en voor 
woningaanpassingen vragen ze niet voor hulp. Meer omdat ze lichamelijk niet meer zo mobiel zijn of 
in een dementie raken. Wat ze wel kent is een medicijnmelder, maar dat wordt nog niet veel 
gebruikt. Ze heeft het bij één klant uit geprobeerd, maar dan is het alweer een hele instelling om dat 
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precies zo te doen, en dan is het piepje weer niet luid genoeg. Het gaat hierbij om een kastje, dat was 
de medicijnbel die 3 tot 4x een piepje geeft. Voordat de cliënt doorhad dat er een piepje was het 
alweer verdwenen. Het werd dan ook niet uitgedrukt. Het systeem werkte niet afdoende waardoor 
de thuiszorg toch weer langs moest komen om de medicatie op tijd te geven. Het probleem was de 
mentale toestand van de cliënt. Voor de jongeren (jongere ouderen), welke met elektronica 
opgroeien, is dat veel makkelijker. Voor hen zou het na aanpassingen wel een oplossing kunnen zijn.  
De broer van respondent 9 heeft een soort alarm op de deurbel waarbij een zwaailichtje in de 
keuken gaat branden als de deurbel gaat. Dit vindt ze ook geschikt voor haar moeder en voor dove 
mensen. Met dit soort aanpassingen ziet ze dat mensen langer thuis kunnen blijven wonen. Maar 
zorg voorkomen, de eerste zorgvraag is meestal hulp bij de wasbeurt, of het douchen en het 
aantrekken van steunkousen. Voor steunkousen aantrekken bestaat wel een hulpmiddel maar daar 
moeten de mensen wel mee om kunnen gaan. Bovendien vindt respondent 9 dat een sociaal praatje 
ook belangrijk is. Om dit sociale praatje op afstand via een beeldverbinding te doen reageert ze 
enigszins terughoudend dat dat inderdaad zou kunnen. 
 
Welke domotica, thuistechnologie, het leefcomfort kan bevorderen noemt ze het bestellen van 
boodschappen via internet. Als de winkels uit dorpen verdwijnen, verdwijnt ook de leefbaarheid. De 
winkel is een ontmoetingsplaats voor de oudjes. Ze gaan er heen voor sociale contacten en als de 
winkels verdwijnen, vertrekken de ouderen naar een groter dorp waar nog wel een bakker en een 
bloemist aanwezig is, waar voorzieningen zijn. Respondent 9 vindt dat je daar ook de mentale 
gezondheid mee bevordert. Geen sociale contacten leidt tot vereenzaming. Mensen willen toch ook 
nog wel even naar de vereniging of naar de zang, naar het buurthuis voor de bingo of eens 
gezamenlijk eten. Als de geestelijke gezondheid te lijden heeft dan heb je ook lichamelijk te lijden en 
blijf je op de bank zitten en tv kijken. Even iemand die een kopje thee komt drinken is toch iets 
anders dan dat je dat met technologische aanpassingen oplost, contact op afstand. Op de vraag of je 
deze groep mensen ook bij elkaar moet laten wonen antwoord ze dat je dit in een dorp al gauw hebt 
maar dat de mensen dan toch vaak moeten verhuizen. In Oudega SWF heb je al een wooneenheid 
waar ongeveer 10 mensen zelfstandig wonen, maar er is ook een theezaal waar men elkaar kan 
ontmoeten. 
 
De toegevoegde waarde van technologische aanpassingen zoals een alarmsysteem, een 
bewegingsmelder, of zo’n beeld-belverbinding, cameratoezicht, drempels of wat ook is dat de 
mensen langer in hun huis kunnen blijven wonen en minder hulp nodig zijn van omstanders en 
thuiszorg.  
 
Een extra opmerking van respondent 9 is dat wasmachines vaak op een ongelooflijke plaats staat. 
Vaak in de garage, moeten ze een paar drempels over en staat het apparaat in een wegstophoekje. 
Daarnaast is goede kastruimte wenselijk. Nu zie je los slingerende stofzuigers en staan ze in de 
meterkast. Ook het aanrecht en de plaats van de keukenkastjes moeten op een goede hoogte. Kijk 
goed naar waar de stopcontacten zitten en waar de magnetron veilig geplaatst kan worden. Ze heeft 
ook slechte ervaring met het bedienen van de CV. De mensen hebben er weinig verstand van en 
zetten de thermostaat omhoog waardoor het hele huis ontzettend warm wordt in plaats van alleen 
de woonkamer. De graden lettertjes van de thermostaat zijn klein en moeilijk te lezen. Eventueel zou 
je zoiets op afstand kunnen gaan regelen maar ze vindt dat de bewoners wel in beweging moeten 
blijven. Toch wil ze wel dat de kachel ’s avonds automatisch afslaat en dat het apparaat het 
ingestelde programma opnieuw oppakt als de mensen dit hebben ontregeld. Daar ziet ze wel 
meerwaarde in.  
Verder ontbreekt in hele oude huisjes in de douche een thermosstatische mengkraan. Cliënten 
vinden de aanschaf vaak te duur en doen dat niet. Gewone mengkranen zijn brandgevaarlijk. Verder 
kun je ook gordijnen automatisch sluiten en verlichting, dat een lampje naar de slaapkamer blijft 
branden zou ook prima kunnen.  
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En de voor- en nadelen van het inzetten van domoticatoepassingen of aanpassingen aan de 
huisvesting? De voordelen zijn dat de cliënten minder snel hulp nodig hebben. De nadelen zijn dat je 
moet waken dat ze nog wel in beweging blijven, dat ze mobiel blijven. Wat we allemaal hebben 
benoemd ziet ze niet ten nadele van het sociale contact.  
 
Welke domoticatoepassingen of andere aanpassingen kun je zelf bedenken om langer zelfstandig te 
blijven wonen? Ze wil al die aanpassingen wel in haar huis hebben te weten: de bel met het lichtje, 
drempelloos, aanrecht, wasmachine en magnetron op de juiste hoogte, een thermosstatische 
mengkraan, makkelijk bedienbare cv-thermostaat, stopcontacten hoog en de wc op hoogte. Ze 
vermeldt er wel bij dat mensen toch terughoudend zijn om dingen aan te passen omdat ze menen 
dan als invalide te worden bestempeld. Automatische deuren, brede deuren, rollator, tuin op 
hoogte, brede trap met brede treden en deuren die elkaar niet in de weg zitten. Een traplift vindt ze 
voor invaliden, begin maar met antislip en goede leuningen i.m.v. valpreventie. Ze vindt 
cameratoezicht als nachtzorg wel makkelijk maar ziet een bezwaar met privacy. Ze heeft wel eens 
meegemaakt dat familie werkt met een babyfoon met een cameraatje om een ouder in de buurt in 
de gaten te houden. Zelf zou ze dit niet prettig vinden. Een polsbandje om deuren wel of niet te 
openen denkt ze meer aan een tehuis voor dementen. Wat ze wel een mooi item vindt is een 
centrale afzuiginstallatie zodat je minder hoeft te stofzuigen en wat goed is voor astmapatiënten, 
helaas is dat volgens haar erg duur.  
 
Op de vraag wat ze doet om gezond te blijven is dat ze naar de fitnes gaat, een rondje lopen en 
zoveel mogelijk zelf doen. Ze heeft zelfs lage rugklachten en heeft dus haar beperkingen en kan 
daarom niet meer in de thuiszorg werken. Haar man neemt veel van het huishoudelijke werk van 
haar over. Letten op haar voeding, dat vindt ze wel moeilijk want vindt alles lekker. Ze zou wel willen 
en moeten afvallen en probeert daar een balans in te vinden.  
 






Samenvatting van de spraakopname 007, 30,28 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 63 jaar en wijkverpleegkundige in het werkgebied Koudum. Dit is Koudum, Hemelum, 
Hindelopen, Warns, Stavoren en Molkwerum. Ze werkt in een team met verpleegkundigen, 
verzorgenden en wijkziekenverzorgenden. Verzorgenden is niveau 3, zij doen kousen aantrekken, 
wassen. Wijkziekenverzorgenden doen meer verpleegtechnische handelingen evenals de 
verpleegkundigen. De verpleegkundigen (niveau 4) hebben daarnaast meer inzicht in zorgvraag en 
dat soort dingen. Wijkverpleegkundigen zijn niveau 5. Ze werkt al 27 jaar als wijkverpleegkundige. 
Daarvoor heeft ze ook in diverse zorginstellingen gewerkt waaronder een ziekenhuis.  
 
De cliënten zijn voornamelijk ouderen maar ook een kindje van 6 jaar. Ze hebben diabeteszorg, 
parkinson, chronische zieken, ms-patiënten, kankerpatiënten en mensen met wonden. Een breed 
scala met de leeftijd van jong tot oud, maar hoofdzakelijk tussen de 60 en 100 jaar. De mensen 
wonen vooral in de dorpen en wonen daar al lang. Er zijn ook cliënten die vanuit het westen naar dit 
gebied zijn verhuisd. Zij komen op oudere leeftijd naar hier wonen omdat het hier rustiger en 
vriendelijker is.  
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Domotica is vooral bij het openen deuren, via een beeldschermverbinding meekijken bij het 
toedienen van medicatie en insuline toedienen. Verder op digitaal gebied weet ze het niet. Wel weet 
ze van het aanpassen van de woning m.b.t. het beneden slapen, de douche beneden, de douche op 
stahoogte en voldoende ruimte zodat ook een rolstoel mogelijk is. Badliften voor in en uit bad zodat 
je je zelfstandig kunt redden. Ze denkt aan liften, passieve liften, hoog/laagbedden die ze toch wel 
veel gebruiken. Aan AD (antidecubitis= doorliggen) materiaal. Rail door het huis heen met lift zodat je 
vanuit je bed met de lift naar de stoel in de woonkamer kunt. Ziet ze tegenwoordig niet zo vaak 
meer. 
 
Ervaring met patiënt (dame van boven de 50) na een CVA (hersenbloeding) wordt geholpen bij ADL, 
hoog/laagbed aangevraagd, een tillift, patiënt was halfzijdig verlamd. Na opknappen is de tillift weer 
verdwenen en kan ze met hulp van haar man, ze zit in een rolstoel, zich redden. Alleen voor in en uit 
bed komt de thuiszorg nog hulp bieden. Een ander voorbeeld is een klein meisje waarbij de moeder 
de insuline toedient, maar de thuiszorg doet dit als de moeder werkt. Het meisje wil nu zelfstandig 
insuline gaan spuiten en de thuiszorg begeleidt dit proces. Zij werken toe naar zelfredzaamheid en 
eigen verantwoordelijkheid. Een cliënt van 100 jaar is slechthorend en slechtziend, maakt gebruik 
van het gesproken boek. Ze woont in een aanleunwoning bij een dienstencentrum en krijgt 1x per 
week huishoudelijke hulp. De thuiszorg kwam een paar keer voor een controle en wassen maar deze 
dame doet dit nu weer zelfstandig. Zij is er erg op gericht zichzelf te redden. Ze strijkt ook nog zelf. 
De thuiszorg komt 1 x per dag controleren vanwege haar slechthorend- en slechtziendheid, ze heeft 
ook een personenalarmering en een sleutelkluisje (thuiszorg is eerste achterwacht). Een echtpaar 
van rond de 90 jaar, meneer heeft hartfalen, krijgen doorgaans 2x per dag zorg maar als het even iets 
minder gaat dan krijgen ze meer zorg. Bij sommige cliënten zou een stukje zorg overgenomen 
kunnen worden door cameratoezicht, monitoren. Ze vertelt over een mevrouw die twee 
beademingsmachines had, één in de woonkamer en één in de slaapkamer, die erg zelfstandig was 
maar vond het ’s nachts angstig. Als daar een camera was geweest dan had ze nog in de 
aanleunwoning gewoond, nu is ze verhuisd naar een instelling. Je had ze via het cameracontact 
gerust kunnen stellen of kunnen kijken of alles goed gaat. Vroeger had je preventieve bezoeken, als 
je ze nu kunt voorbereiden en voorlichten over kleedjes en incontinentie dan kun je mensen 
uitleggen wat voor materialen kunnen gebruiken. Ook voor mensen met dementie kun je wat 
betekenen door middel van cameratoezicht. Ze is al eens ’s nachts op straat gesignaleerd. Ook 
eventueel overdag iets aanbieden zodat ze niet de hele dag op de bank omhangen. Ook deze mensen 
zijn erg gehecht aan zichzelf redden en zijn ook vaak achterdochtig. Ik vraag haar of deze mensen als 
je daar een touchscreen zou neerzetten daar mee om kunnen gaan dan denkt ze dat vooral de 
mensen van de toekomst dit zeker kunnen. Hoe jonger ze zijn hoe makkelijker het gaat. Er zijn ook 
ouderen die dit wel leren maar dementerenden die vergeten dit het eerst. Ze heeft een demente 
man van 70 die ze moeten herinneren aan het innemen van medicijnen, maar die wel goed met een 
computer overweg kan daar zou je iets voor moeten hebben. Hij vindt het vervelend als er steeds 
iemand van de thuiszorg komt, hij heeft ook twee mantelzorgers waarvan er iedere dan één komt, 
dus dan kan de thuiszorg vervangen worden door een domotica-oplossing voor de medicatie.  
Maar ook voor het eten wat hij vergeet. Hij kan het wel zelf klaarmaken. Misschien één of andere 
app op de telefoon.  
 
Welke domotica en huisvestingaanpassingen hebben een toegevoegde waarde is dat mensen veel 
langer zelfstandig kunnen wonen, maar ook de eigen regie in handen houden. Door middel van het 
beeldscherm kunnen ze zelf aangeven wanneer ze contact willen of nodig hebben. Hierdoor blijven 
ze zelfredzaam. Ook voor mensen uit de psychiatrie, met schizofrenie bv, daarvoor zou het ook heel 
goed kunnen.  
 
Voor- en nadelen. De zelfredzaamheid is een voordeel. Een nadeel kan zijn de privacygevoeligheid. 
Dit kun je ondervangen door goede afspraken te maken met de cliënt. Momenten afspreken en 
situatie waarbij een camera ingeschakeld wordt. 
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Waar heeft ze zelf behoefte aan als ze ouder wordt als ze zelf zorg nodig zal hebben. Ze ziet een 
touchscreen (het domoticagebeuren) wel zitten en wil dit wel ook om zelfredzaam, zelfstandig te 
blijven. Verder zal ze er wel voor zorgen dat haar woning aangepast zal zijn om zo lang mogelijk 
zelfstandig te blijven. Ze ziet ook een toekomst in woonvormen, bv met elkaar of met vrienden, zodat 
je ook op elkaar kan passen. Dat hoeft per se met ouderen maar kan ook met jongeren. Ze doelt 
hiermee op het kangaroewonen, daar kunnen hele grote voordelen aan zitten. Ook jongere ouderen 
en oudere ouderen waardoor je een soort gemêleerdheid krijgt. Dit geldt ook voor de woonwijken. 
Studenten kunnen ook goed tussen ouderen wonen en gezinnen en daarbij kan onderling op elkaar 
worden gepast, gezorgd.  
 
Ze heeft wel veel dingen gelijkvloers maar ze heeft de slaapkamer nog boven. Wellicht dat ze de 
garage ombouwt tot slaapkamer of een traplift installeren. De drempels aanpakken, hoge 
voordeurdrempel. Doen ze nu ook al bij de cliënten.  
 
Zelf doet ze aan volksdansen, ook optreden, ze doet aan aquajoggen/zwemmen. Ze fiets wel, niet 
lange wandelingen vanwege een stijve enkel.  
 






Samenvatting van de spraakopname 010, 29,50 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 44 jaar en wijkverpleegkundige in team Balk wat alleen maar bestaat uit het dorp Balk. Een 
groot team van 44 medewerker verzorging en verpleging en 65 huishoudelijke hulpen. Haar functie is 
voornamelijk op kantoor, alleen bij complexe situaties of moeilijkheden bezoekt ze de mensen. Ze 
probeert wel om alle mensen te kennen. Dit lukt ook omdat ze een echte Balkster is en omdat ze ook 
andere sociale functies bekleedt. Anders zou haar functie moeilijker zijn uit te voeren. Voordat ze 
deze coachende functie had ging ze ook op route naar de cliënten om zorg te verlenen. Sinds kort zijn 
wijkverpleegkundige een soort teamleider en zitten de teams meer tussen het werkgebied van dat 
team. Het blijkt dat Balk een vergrijsd dorp is, alle ouderen uit het omliggende gebied trekken naar 
Balk. Hier is alles. Er zijn 11 routes door Balk, ’s middags 3 routes en ’s avonds 8 routes. 
De cliënten bestaan hoofdzakelijk uit mensen van 70-80+, maar ook wel zorg aan jongeren. Laatst is 
er nog terminale zorg verleend aan iemand van 40 jaar. Onlangs is er een verstandelijk beperkte man 
van 46 jaar verhuisd waar ze dagelijkse zorg boden. Zorg die geleverd is ADL, medicatie, 
sondevoeding, wonden, terminale zorg, ’s middags eten aanbieden, wandelen, medicatie, ‘s avonds 
naar bed brengen, etc. 
 
Haar bekendheid met domotica is wat ze in de Nursing leest. Een blad voor verpleegkundigen. Ze 
heeft gelezen over camera’s, contact houden via een beeldscherm en afstandsbediende gordijnen. 
Ook met huisvestingsaanpassingen heeft ze bekendheid door haar eigen werkveld. Dit gaat om 
aanpassingen in toilet- en doucheruimte, drempels weghalen. Ze schakelen al snel een 
ergotherapeut in. Elk team heeft een ergocoach die bij een nieuwe cliënt bekijkt of er kleine 
aanpassingen moeten worden gedaan om het werkbaar voor de zorgverlener te maken. Denk aan 
hoog/laagbed, een sta-opstoel, een rollator, oftewel hoe kan iemand zelfstandig wonen zonder al te 
grote aanpassingen. Bij grotere aanpassingen, een verbouwing, zoals een badkamer aanpassen dan 
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wordt een ergotherapeut ingeschakeld. Het begint al met thermokranen, de douchebak eruit. Maar 
ook bij een ALS-patiënt werd gezorgd voor een aanbouw aan de woning in samenwerking met de 
WMO. Balk kent ook levensloopbestendige woningen waarbij de thuiszorg betrokken is geweest. Hun 
advies was om grote badkamers te maken zodat het makkelijker is om hier zorg te verlenen maar ook 
rolstoeltoegankelijk. Deze zijn ook voorzien van schuifdeuren zodat je geen last hebt van het 
ruimteverlies van een draaideur. Aangepaste keuken, niet verstelbaar daar heeft ze geen ervaring 
mee maar weet dat dit bestaat, een trippelstoel. Personenalarmering komt ze heel veel tegen. Wel 
ook automatische deuren. Ook in woningen die aangepast zijn, aangepaste douche ook met een 
douchebank.  
 
Wat voor ideeën heeft ze zelf. Een badkamer beneden zou prettig zijn . Nu hebben ze trapliften, 
nadeel storingen, dat ze veel ruimte innemen. Dus badkamer beneden, een ruime wc, slaapkamer 
beneden. Ze denkt wel dat beeldschermen de nieuwe trend is. Niet geschikt voor iedereen, bv niet 
voor dementerenden. Ze denkt wel dat het mooi is dat je via het beeldscherm contact kunt hebben 
met iemand, maar denkt dat het een omslag vraagt in denken en manier van zorg verlenen. Toch 
vindt ze dat je via een beeldscherm dingen mist. Je proeft, ruikt en ziet niet alles, kunt niet 
observeren. De beeldschermen zullen volgens haar wel eens stukje toekomst worden.  
 
Er zijn maar weinig ouderen die naar het seniorenweb gaan er mee om kunnen gaan. Er zijn er wel, 
ze heeft het dan over 80+. Van de 50+ denkt ze dat 70% hiervan wel om kan gaan met de computer. 
Dus het zal de toekomst wel worden. Dat denkt ze echt. Ze meent wel dat het een combinatie zal 
worden van 2 checkmomenten via het beeldscherm en 1 bezoekmoment om te checken of v het gas 
niet aan staat. Daarvoor is ook wel een gasdetector te plaatsen. Haar eerste reactie van deze 
toepassingen is dat de sjeu van de zorg verdwijnt. Ze denkt dat ze nog wat in het begin van de 
omschakeling van denken zit. Ze heeft een cliënt die 8x per dag zorg krijgt, ze ziet wel in dat je dat 
terug kan brengen naar bv 3x daags en de andere momenten via het beeldscherm. Het zal wel 
wennen zijn. Ze vraagt zich af hoe het met de financiering van dit soort dingen gaat, moet de cliënt 
dit zelf betalen, komt het uit de AWBZ of levert de woningbouwvereniging camera’s? Ik schets haar 
de ontwikkeling van de telefoon, televisie en antennes en hoe dit al geïntegreerd is in de woning. Ze 
vertelt over een interview wat ze gezien heeft van een gezonde man die kickte op al die 
technologische snufjes en alles via knopjes bediende. Ze beaamt dat het voor mensen die moeilijk 
kunnen opstaan wel ontlastend kan zijn en dat ze zich wel zelf kunnen blijven redden.  
 
Een grote douche en badkamer beneden is wat ze voor haar toekomst wenst. Als de aanleg er al is 
voor domotica dan zal dat wel makkelijk zijn. Zelf heeft ze niets met de computer, is ze op het werk al 
hele dag mee bezig. gelijkvloers vindt ze ideaal. Ze ziet dat de domotica wel de toekomst zal worden 
hoewel ze er zelf geen gebruik van maken. Voor mensen met een handicap ziet ze wel dat het mooi is 
als je daardoor jezelf kunt blijven redden. Soms ook wel voor ouderen maar niet voor allemaal. 
Cliënten willen zelfs niet altijd aan de personenalarmering. Soms komt dit vanuit de kinderen en 
zorgverleners. Dan is veiligheid het voordeel. 
 
Voor- en nadelen. Het maakt lui, het is wel levenscomfort maar even opstaan om iets te doen. 
Misschien tromboserisico. Op het verhaal van fysiotherapie is een gevorderd stadium van herstel en 
dan via een beeldschermcoach zegt ze dat de cliënt dan ook nooit meer iemand thuis ziet, je hebt 
dan geen persoonlijk contact meer. Het kan de eenzaamheid bevorderen en die is er al zo veel.  
Dus lui worden, geen persoonlijk contact, vereenzaming. Meer kans op trombose, vaatklachten, 
meer kans op wonden doordat ze meer zitten. Nu moeten ze nog wel uit de stoel om de gordijnen te 
openen /sluiten.  
Ze zegt dat er een omslag moet komen in het denken. De overgang naar het gebruik van de pda, wat 
ze in de thuiszorg gebruiken, was al lastig en gaf veel weerstand. Iedereen moest er heel erg aan 
wennen, maar niemand kan meer zonder.  
Ze denkt echt dat het toepassen van domotica en huisvestingsaanpassingen de toekomst heeft. 
                                                    
P a g i n a  | 60 
 
 
Ze beginnen altijd met het kijken in de woning of het goed is voor de cliënt maar ook of de 
zorgverlener hier op een goede manier zorg kan verlenen. Ze beginnen altijd met een hoog/laagbed.  
 
Het interview wordt na 30 minuten beëindigd en de respondent wordt bedankt met een presentje.  
 
Respondent 12 
Samenvatting van de spraakopname 005, 41,41 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Haar leeftijd is 26 jaar en ze werkt 3,5 jaar als thuisbegeleider bij thuiszorg ZWF. Het valt onder het 
cluster verzorging en verpleging maar is meer hulpverlening. Het betreft begeleiding bij zelfzorg, 
wonen, werken, financiën, vrije tijd, vergroten van sociaal netwerk en het ondersteuning bij 
contacten bij sociale instanties. De dienst werkt regio-overstijgend, dus in geheel Zuidwest Friesland 
en de cliënten zijn van 0 tot 100 jaar. De werkzaamheden bestaan aan het bieden van structuur, een 
dagritme en het leren van sociale vaardigheden, omgaan met de ziekte en financiële begeleiding. 
Haar focusgroep is psychiatrie maar daarnaast is er ook nog ouderen en gezinnen waar ze mee te 
maken heeft. Haar opleiding is maatschappelijke werk en dienstverlening.  
 
Haar cliënten wonen zowel in de stad Sneek als ook in een klein dorp zoals Scharsterbrug en Sint 
Nicolaasga. De verdeling is meer in de stad dan in het buitengebied. De cliënten zijn niet verhuisd om 
wat voor reden dan ook(voorzieningen e.d.). Haar ervaring is dat sociale betrokkenheid van de 
omgeving op het platteland groter is dan in Sneek. Hier zijn dan wel meer voorzieningen maar de 
mensen zijn meer individualistisch. Op het platteland zijn de mensen behulpzamer voor elkaar. Er is 
een cliënt die naar een dorpje is verhuisd en dit kleinschalig en sociale betrokkenheid als heel prettig 
ervaart, meer rust, minder prikkel, meer contacten. De cliënten in Sneek wonen voornamelijk in 
‘achterstands’ wijken.  
 
Haar bekendheid met technologie en huisvestingsaanpassingen zijn in eerste instantie de steunen, 
verhoogde toiletpot, verlaging van drempels (via de WMO). Qua technologie denkt ze aan een bel 
met een lichtsignaal, maar dit komt ze bijna niet tegen. Wel heeft ze ervaring met een trippelstoel 
met daarbij geen drempels. Zelf kan ze verder niets meer bedenken. Na het noemen van een 
personenalarmering zegt ze daar inderdaad ervaring mee te hebben alsook met het sleutelkluisje. 
Haar doelgroep zal zelf niet vragen om dit soort aanpassingen omdat ze er niet bekend mee zijn. Ook 
denk ze dat haar collega’s er weinig van af weten. Dus onwetendheid bij de zorgverlener. Ze weet 
wel dat de thuiszorg bezig is met zorg op afstand, bijvoorbeeld via skype met elkaar communiceren. 
Wat zij nu al hanteert is af en toe belcontact i.p.v. een bezoekje. Zij maakt ook gebruik van sms en e-
mail voor cliëntcontact. Zij ziet daar wel de meerwaarde van in, niet dat je er altijd bent maar dat dat 
ook op afstand kan.  
 
Het gebruik van ict en mobiele telefoons is volgens haar wel generatiegebonden. Ze heeft een cliënt 
van 35 jaar die haar papieren scant en aan respondent 12 mailt. Deze generatie vindt dit en sms’en 
prettig en het is bovendien laagdrempeliger dan bellen of een voicemail inspreken. Zij ziet hierin wel 
perspectief en denkt aan zorg op afstand door middel van e-health. Er is een site van de GGZ; 
denk.nl, die een zelftest aanbiedt waarbij je kunt bekijken of je een stoornis hebt of dat je in een 
bepaalde periode van je leven zit dat het even niet zo lekker gaat. Dus een soort voortraject voordat 
je aan een eventuele behandeling begint. Het is laagdrempelig en contact gaat per e-mail. Ze vindt 
dat heel leuk deze ontwikkeling. Haar oudere cliënten hebben geen computer, maar in de gezinnen 
heeft ze eigenlijk wel veel contact via e-mail. Maar het werk pas goed als de cliënt dit ook als prettig 
                                                    
P a g i n a  | 61 
 
ervaart. De communicatie kan dan met cliënt en andere instanties sneller verlopen dan anders. Men 
moet dan wel regelmatig zijn/haar mails lezen om effectief te zijn. Anders toch bellen en sms’en.  
 
Op de vraag of domotica de vraag naar zorg kan voorkomen antwoordt ze ja, zie de website van 
denk.nl. Je moet het in de preventie wel laagdrempelig houden. Er blijft altijd wel een categorie 
mensen die gewoon zorg nodig hebben. In het laagintensieve en/of kortdurende traject kan het 
werken. Ze denkt dat daar nog wel winst is te halen, ze haalt het voorbeeld van denk.nl nogmaals 
aan. In plaats van het GZZ-traject in te gaan kun je door deze website eerst kijken of dit wel echt 
nodig is. De site is aantrekkelijk en laagdrempelig en biedt ook zelfhulpprogramma’s. De site zou nog 
wel meer aan bekendheid/ PR mogen doen. Laagdrempelig is voor dit soort mensen wel het 
sleutelwoord.  
 
Zij ziet wel toegevoegde waarde in het toepassen van domotica. In het bijzonder ook dat cliënten 
formulieren van de gemeente online kunnen invullen, dit maakt het gemakkelijker om aan te vragen, 
laagdrempelig. Ook de zorginstellingen zouden dit meer moeten doen. Dus niet meer formulieren 
aanvragen en thuiskrijgen, vervolgens invullen en ze weer op de bus doen. Online is dit met één 
muisklik geregeld. Voor ouderen is het mooi als je contact kunt hebben via een beeldtelefoon. 
Iphone heeft ook iets als facetime. Een soort beeldbellen. Ze ziet dat in de praktijk met vriendinnen 
met een uitgebreide smartphone  ze via internet makkelijker aan informatie komen. Dat geeft meer 
mogelijkheden. 
 
Ze zit in de ondernemingraad van thuiszorg ZWF en willen hiervoor een twitteraccount aanmaken om 
informatie te verschaffen aan de achterwacht. Je stuurt een twitter de wereld in maar moet wel de 
privacy in de gaten houden.  
 
Technologie is een nadeel voor mensen die daarmee niet willen of kunnen omgaan. Ze ziet dat wel 
bij collega’s die omkomen in de hoeveelheid mails, dit niet weten te ordenen, geen mapjes 
aanmaken. En de technologie verandert snel, je moet dit wel bij kunnen benen. Jongeren kunnen dit 
gemakkelijker. En je moet er interesse in hebben. Haar schoonmoeder is met pensioen gegaan 
omdat ze moeite had met de ontwikkelingen rondom de computer. De jongelui groeien ermee op, 
het is een way of life, ouderen moeten er meer interesse in hebben. Contact met haar vriendinnen 
gebeurt merendeels d.m.v. watsapp, bellen doet ze nog weinig. Als we kijken naar de doelgroep van 
dit onderzoek dan denkt ze dat de generatie die over 5 jaar 50+ is de ontwikkeling nog wel heeft mee 
gekregen. 50+ van nu hebben wel internet en enkele een smartphone. Ze internetten en e-mailen 
wel. Ze zegt wel dat ze uitgaat van haar eigen referentiekader. Ze denkt dat ouderen van 65/70 jaar 
geen computer hebben. Wel denkt ze dat als de interesse er is iedereen het kan leren, er worden 
genoeg computercursussen gegeven. Haar ervaring met een man van 55 jaar die ze begeleidde is met 
voldoende ondersteuning en steeds weer herhalen hij uiteindelijk zelf kon internetbankieren. Ze 
hoort ook wel dat 80 jarigen een Ipad hebben. Ze vindt wel dat het bij ouderen veel lastiger is dan bij 
jongeren. Leerbaarheid en interesse moeten aanwezig zijn. Een andere cliënt van haar, ook 50+, had 
geen computer, maar heeft ze laptop laten zien. Deze man had echter problemen met zijn hand 
waardoor hij de muis niet kon bedienen. Op mij suggestie van de nieuwe windows 8 waarbij je het 
scherm kan bedienen zag ze wel mogelijkheden. Zij stelde dat als deze man online zou kunnen gaan 
er een wereld voor hem opengaat. Ook als zorgverlener kun je hen dat laten zien. Het verbreed je 
wereld.  
 
Ik stelde haar de vraag wat ze zelf zou willen zien dat er was als zij oud en misschien hulpbehoevend 
zou zijn, dingen die eventueel het leefcomfort vergroten. Zij zou graag dingen online bestellen zoals 
medicatie die dan thuisbezorgd wordt. Dit gebeurt nu ook al wel, maar dat steeds meer dingen 
online gaan waardoor mensen langer thuis kunnen blijven wonen. Maar dan zonder verzendkosten 
grapt ze. Als ze zorg nodig zou hebben denkt ze dat zorg op afstand een mooie manier is. Via skype 
contact hebben of via e-mail, whatsapp, wat er ook maar ontwikkeld is. Ze vindt het heel erg lastig 
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om zich voor stellen hoe het is om oud te zijn en denkt dan aan minder mobiliteit. Voor mensen die 
structuur nodig hebben komt ze toch weer op digitalisering van de zorg. Ze noemt nog de rollator, de 
scootmobiel en een looprek en verwacht dat deze later nog steeds wel bestaan, maar dat je deze 
digitaal besteld en thuisbezorgd krijgt. Ze vermeldt dat financiering steeds meer door de cliënten zelf 
moet worden gedaan. Ze biecht op dat ze niets heeft met de doelgroep ouderen en zich er daarom 
lastig in kan verplaatsen. Ze denkt bij ouderen meer aan 70+ en vindt haar ouders die 60 zijn 
bijvoorbeeld helemaal niet oud. Ze denkt dat de categorie ‘ouderen’ een steeds hogere leeftijd 
hebben. Ze denkt bij iemand van 50 nog niet die is oud. Mensen moeten bovendien tot 67 jaar 
doorwerken en staan dan nog volop in het leven dus dan ben je nog niet oud volgens haar.  
 
Om gezond te blijven en niet ziek te worden eet ze gezond en ze doet aan wielrennen, ’s winter 
spinning in de sportschool. ’s Zomers buiten. Ongeveer 3 x per week. 
 
Nadat de opname gestopt was vroeg ik haar nog om feedback op het interview. Haar feedback was 
om toch hier en daar met voorbeelden te komen, pas toen kwamen bij haar ideeën los.  
 





Samenvatting van de spraakopname 016, 38,41 minuten 
 
Ze vertelt over een landelijk project m.b.t. leefbaarheid, vergrijzing en krimp, maar ook om de 
concurrentie buiten de deur te houden, waarmee zij zich bezig houdt. Dit project sluit naadloos aan 
bij mijn onderzoek. Zij noemt de zorg die de thuiszorg levert producten, de verzorgingshuizen werken 
met zzp’s, dit is zorgzwaartepakket. Zzp 1,2 en 3 mogen ze niet meer opnemen pas bij zzp4 en dit is al 
behoorlijk zorgafhankelijk. De mensen met een lager zzp, hierbij vergeet je de eenzaamheid, het 
sociale aspect, dat mag de thuiszorg oplossen. Deze moet inkrimpen, de WMO die het overnemen. 
Dus de ‘gezonde’ ouderen zijn hier de dupe van. De thuiszorg moet met zo weinig mogelijke 
middelen zoveel mogelijk voor elkaar krijgen. Ze proberen met dit project het sociale netwerk van de 
cliënt weer op te zetten. De vrouwenbond, de vrijwilligers van de kerk. Soms ken je niet eens je 
buurman. In de dorpen valt dat mee maar in de stad is dat werkelijkheid.  
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 58, wijkverpleegkundige ITZ wat staat voor intensieve thuiszorg, in dit geval de nachtzorg, maar 
ook de zorgmomenten die langer dan een uur zijn. Dit is een groeiende behoefte vooral voor 
zorgende partners, mits er een indicatie is. ’s Morgens staat ze aan het bed en ’s middags op kantoor. 
De leeftijd is van kind tot 100 jaar. Het werkgebied is Stavoren, Koudum, Hindelopen, Hemelum, 
Warns. De cliënten wonen zowel in de dorpen als daar buiten. Gedeeltelijk wonen de cliënten al 
lange tijd in dit huis en een ander gedeelte is daar naar toe verhuisd. In Koudum is een 
nieuwbouwplan waar 50+-ers van buiten (uit het westen, vermogend) zijn komen wonen aan het 
water en om de rust, maar ze hebben er geen sociaal netwerk waar ze op terug kunnen vallen. 
 
De groep 50+ cliënten uit haar werkgebied kennen internet, de stokouden kunnen het niet evenals 
pinnen bij de bank. 90%heeft kennis van ICT, zoals e-mailen.  
 
Haar bekendheid met domotica en huisvestingsaanpassingen. Ze is bij de oprichting van Ravelijn 
geweest, een aanleunflat bij het verzorgingshuis in Koudum, waar bewegingsmelders zijn toegepast 
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met betrekking tot alarmering, dit is toegepast op bepaalde plekken in de woning. De alarmering 
gaat naar het verzorgingshuis. De deuren op afstand open en dicht, de gordijnen en de nephaard ook 
op afstand bedienbaar. Dit zijn ook ervaringen. 
Verder niet veel domotica in haar gebied. Ze vertelt over de pilot in Lemmer die de thuiszorg daar 
opzet. Vraagt zich ook af hoe de alarmering bemand moet worden, dit loopt via de telefoon. 
Videobewaking op afstand heeft ze over gehoord. Ze weet dat bijna alles mogelijk is. Ze had een 
verlamde jongen als patiënt die m.b.v. domotica heel veel kon doen. Vanuit zijn rolstoel kon hij 
gordijnen, deuren, computer en tv bedienen. Dat gaf hem veel zelfstandigheid. Personenalarmering 
ziet ze heel veel. Ze kent ook de horlogevariant. Plus de sleutelkluisjes natuurlijk. Ze vertelt over de 
angst onder de cliënten over deze sleutelkluisjes door calamiteiten onlangs in Harlingen waarbij een 
bewoner is overleden.  
 
Kunnen deze aanpassingen de vraag naar zorg voorkomen, wel gedeeltelijk. Bij haar zorgvraag zou 
het de zorg wel enigszins verminderen, niet voorkomen. Men kan meer de eigen regie houden. Het is 
wel makkelijk, de kousaantrekkers. Het leefcomfort en de gezondheid wordt wel bevorderd. Want als 
de mensen minder afhankelijk zijn, zich veilig voelen is het leef- en woonplezier optimaal. Het 
woongenot is beter en mensen kunnen langer thuis blijven wonen. Wel toegevoegde waarde. Het 
veiligheidsgevoel dat iemand op me past en ik kan zelf de deur open doen. Een stukje bewaking. Ze 
was verrast over de calamiteitenknop die ik in het huis van heden had gezien. Ze vraagt zich af wie de 
meldkamer dan bemand. Ze vertelt over een schizofrene vrouw die agressief was en waar de huisarts 
niet alleen heen wilde. De politie wilde niet komen. Stel je de zorgverlener aan zoiets bloot. Zo ook 
bij een terminale patiënt die ’s nachts werd belaagd door een dronken persoon en waar de 
zorgverlener eigenlijk niet meer heen durfde. Ook hier wilde de politie niet komen pas als er een 
acute situatie zou ontstaan. Uiteindelijk was een nabij gelegen collega bereidt om bij problemen 
assistentie te verlenen.  
 
Voordelen en nadelen van domotica en huisvestingaanpassingen. Wie zit er achter de melddesk en 
hoe snel zijn ze er. De politie. Zelfredzaamheid en zelfregie.  
 
Wat zou ze zelf nodig zijn of willen hebben als ze oud is. Ze wil het huis van heden, ze ziet dat wel 
zitten, geen matjes en kleedjes, zoals de oudjes nu vaak wel hebben. Ze vertelt over de 
kangaroewoning, woning bij een woning voor kinderen en hun ouders. Ze passen op elkaar en de 
kleinkinderen. Zelf ziet ze zichzelf niet direct bij haar kinderen wonen, toch zou het een goede 
oplossing zijn. De woning moet wel op ouderen aangepast zijn/worden. Dit ziet je ook wel in haar 
werkgebied waar iemand in een chalet woont op het erf van de kinderen. 
 
Wat ze zelf doet om gezond te blijven is dat ze veel sport, geniet van haar werk en geregeld op 
vakantie gaan. Ze tennist en zeilen, hardlopen, en ze blaast de saxofoon. Ze woont ook nog gezond in 
Stavoren aan het water. Ze heeft wel een Bourgondische levensstijl.  
 




Samenvatting van de spraakopname 012, 56,24 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 31 jaar, ze werkt als wijkverpleegkundige team Woudsend. Haar werkgebied is Woudsend, 
Wyckel, Sloten, Ypecolsga, Oudega, Elahuizen, Kolderwolde. Het is een uitgestrekt gebied met toch 
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wel veel reistijd. Ze werkt nu 10 jaar als wijkverpleegkundige. Haar werkzaamheden bestaan uit het 
coachen van het team, maar ze komt ook nog bij de cliënten thuis en springt af en toe bij en doet 
huisbezoeken. Haar cliënten, ongeveer 70, voornamelijk ouderen 70/75+. Een enkele keer een 
jongere, nu één van 6 en 50jaar. Ze wonen in de dorpen, er zijn geen aanleunwoningen in dit gebied. 
In Woudsend, het grootste dorp, ook niet, ze moeten dan verhuizen naar Balk of Sint Niek. Dat 
gebeurt tegenwoordig minder dan vroeger. De reden hiervoor is dat mensen verbonden zijn met het 
dorp, de sociale gemeenschap en omdat woningen niet verkocht worden. Ze kent twee gevallen 
waarbij de woning al jaren te koop staat, maar dat de bewoners naar het westen van het land willen 
verhuizen om dichter bij de kinderen te zijn. Als ouderen naar een verzorgingshuis gaan is dat vaak 
de wens van de kinderen. Ze heeft een cliënt die naar Sneek verhuist, bij haar dochter in de buurt, 
maar die qua zorg best nog in Woudsend zou kunnen blijven. Deze ouderen hoefden dit niet maar 
doen dat voor de kinderen. Een man die op een boerderij woont waarbij ze wel 8x per dag komen 
belt ’s nachts om een beker warme melk. Dit is voor het team bijna niet op te brengen en kost veel 
reistijd. Deze man kan dit niet zelf want is aan de stoel gekluisterd. Dit is op de grens van intermurale 
en extramurale zorg. Nu wordt deze man 2x per nacht bezocht maar wellicht heeft hij behoefte aan 
meer en dat kan de thuiszorg niet bieden.  
 
Ze kwam in contact met domotica doordat ze gebeld werd door de heer Harry Fietje van 
Zorgtechniek uit Heeg. De computer geïntegreerd in de thuissituatie. Ze vertelt over een alarmbel als 
iemand niet meer in de stoel zit, de mogelijkheid om via de computer in te bellen (via de camera), dit 
is sneller dan de huidige personenalarmering. Gaat nu via veel schijven. Ze heeft gehoord van een 
signaal als het incontinentiemateriaal verzadigd is en verschoond moet worden. De 
personenalarmering. De traplift, hoog/laagbed, met een laken om mensen te draaien (automatisch). 
 
Haar ervaring is met domotica, ze vindt wel dat het werk veel lichter geworden is. tilliften. Nu 
automatisch, vroeger was dit handmatig. Is een voordeel. Verstelbare douche en toiletstoelen. Het 
hightechbed van hierboven met een afstandsbediening. Geen ervaring met cameratoezicht, alarmbel 
en beeld-belverbinding. Huisvestingaanpassingen, als mensen niet meer boven kunnen komen dan 
moeten mensen verhuizen, of een douche beneden bouwen maar dat kost geld en niet iedereen kan 
zich dat permitteren. Mensen die meer geld hebben kunnen zich meer veroorloven, dat vindt ze wel 
oneerlijk terwijl een ander de aanpassingen ook nodig hebben. Automatische deuropener is hier een 
voorbeeld van. Ook een nieuwe rolstoel is wel eens lastig. Een mevrouw die een nieuwe rolstoel 
kreeg die breder was als haar oude maar die niet door de te smalle deuren kon, ze kon daardoor niet 
meer naar buiten. Deze deur aanpassen kreeg ze niet vergoed. Dus je zou de rolstoel moeten 
aanpassen maar dat kon niet, ze gebruikt nog steeds de oude. Bovendien zat de op maat gemaakte 
rolstoel ook niet lekker. Voor dove mensen een lichtsignaal voor de deurbel. Praten via de computer 
voor een ALS-patiënt. Een CVA-patiënt (hersenbloeding) waarbij het denkvermogen verslechterd is 
heeft een tablet om geheugenspelletjes op te spelen. Dit stimuleert de persoon.  
 
Hoe de mensen omgaan met ICT vertelt ze dat er steeds meer mensen wel mee om kunnen gaan. Ze 
treft wel computers aan haar cliënten. Ongeveer 10-15% van haar hele bestand, zowel jongere als 
ouderen. Zeker 50+ers.  
 
De vraag naar zorg voorkomen. Dat denkt ze niet, maar wel mensen die op de grens van 
intra/extramurale zorg zoals de man met 8x contact zou via cameratoezicht zijn benodigde aandacht 
kunnen geven. Een controlemoment zou ook goed op deze manier kunnen worden ondervangen. 
Voor haar gebied met veel reistijd zeker.  
 
Zou domotica het leefcomfort en gezondheid bevorderen. Het leefcomfort zeker wel de gezondheid 
niet. Als je de gordijnen vanuit je stoel bediend daar wordt je wel lui van. Dus wel mobiliseren. De 
toegevoegde waarde, zie de controlemomenten, door meer van deze middelen in te zetten hoeven 
mensen niet direct meer naar een verzorgingshuis. Je kunt op mensen op afstand bedienen. Wel 
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naast het persoonlijke contact. Je kunt dan in de buurt komen van zorg die geleverd wordt door een 
verzorgingshuis. Zzp’s 1 en 2 worden niet meer afgegeven. (zzp is zorgzwaartepakket). Volgend jaar 
gaat niveau 3 eraf en het jaar erop niveau4. Wat haar wel opvalt, is dat de woning soms niet meer 
geschikt zijn. Bv een huis alleen toegankelijk met een trap, dat is wel lastig.  
 
Voor- en nadelen. Nadeel is dat je bij cameratoezicht niet bv de kleur in het gelaat kunt zien of een 
overall plaatje krijgt. Het voordeel is de zelfredzaamheid, de eigen regie. Veel mensen vinden het 
eigenlijk wel een belasting dat de thuiszorg komt. Sommigen vinden het wel gezellig en hebben dit 
contact nodig. Er zijn wel veel eenzame mensen. Maar ook lastig omdat ze gebonden zijn aan de 
bezoekjes. Voordeel is dat als je een zorgmoment kunt verminderen dan is dat minder belastend. Een 
nadeel is als de techniek hapert. Vroeger ging de planning via een planbord nu gebeurt dat in een 
computersysteem maar dit hapert wel eens of er wordt iets vergeten, foutgevoelig. Overdracht doen 
ze telefonisch maar de voicemailberichtjes komen wel eens niet over. Daarnaast is de zorgverlener 
wel direct te benaderen omdat ze de telefoon altijd bij haar heeft. 
 
Wat zou ze zelf behoefte aan hebben als ze ouder is. Een traplift, gordijnen en lichtjes op 
afstandsbediening is wel handig, de hoge drempels bij de voordeur zijn vaak een hoge opstap. De 
oprijplaatjes zijn lelijke grijze dingen, hier mag wel een alternatief zijn. Geen drempels binnen, een 
hoog/laagbed. Ze heeft een zoon met autisme waarbij ze werkt met picto’s. Is ook handig als dit 
elektronisch kan. Ik vertel haar over platform GEEF en over het filmpje op hun site. Zij doet dit voor 
haar zoon om hem dagstructuur te geven. Dit zou ook voor dementerenden toepasbaar. Het 
afsluiten van de woning, de ramen/ deuren sluiten dat je een seintje krijgt als je iets vergeten bent te 
sluiten. Of het buitenlicht is vergeten.  
 
Wat ze zelf doet om gezond te blijven en zorg te voorkomen. Gezond eten, ze begint weer met 
hardlopen ’s avonds.  
 
Ze vraagt zich af wat er met alle gegevens gebeurt. Is hier benieuwd naar. Ik meld dat ik wellicht iets 
publiceer in het blad van Antonius Zorggroep. Zij vertelt over het project waar ze inzitten om de 
leefbaarheid te bevorderen en de ouderen een goede woonsituatie te geven. Bv boodschappen 
vanuit huis regelen en laten bezorgen. En vervoer is vaak ook een probleem als er geen bus meer 
komt. Het kan allemaal wel wat simpeler voor de oudere mensen. Misschien meer vrijwilligers/ kerk 
erbij betrekken. Nu gaat de professional gaat steeds meer over hun grenzen, zoals het uitlaten van 
de hond.  
 




Samenvatting van de spraakopname 020, 36,54 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Haar leeftijd is 25 jaar, ze is wijkverpleegkundige voor team Lemmer Noord. Ze heeft 22 v en v 
medewerkers onder haar en 40 huishoudelijke hulpen. Ze coördineert de zorg hiervoor. Incidenteel 
komt ze bij de cliënten thuis. Niet structureel. Ze kent de cliënten via haar medewerkers. De cliënten 
wonen binnen Lemmer en niet in het buitengebied. Ze wonen allemaal zelfstandig en er zijn een 
aantal flats waar mensen naar toe zijn komen wonen omdat men kleiner wil wonen. Een plan met 
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koopwoningen wonen cliënten maar ook in sociale huurwoningen. Enkele cliënten zijn vanuit het 
buitengebied, Echternerbrug, naar Lemmer verhuisd omdat het te groot was, tuin, te ver weg.  
 
Hoe gaan deze mensen om met ict, computer ed. om? In Lemmer start een pilot waarbij domotica 
klanten gaat ondersteunen om langer thuis te blijven wonen. Ze vertelt over zorgtechniek uit Heeg 
die hierin anticipeert. De woning levensbestendig maken. Vanaf het 50e levensjaar zou dit al kunnen 
ondersteunen. De oudere mensen willen vaak naar een aanleunwoning omdat dat veiliger zou zijn. In 
Lemmer willen ze proberen de mensen te overtuigen dat dat niet nodig is d.m.v. domotica 
oplossingen. Bovendien kan tevens het aantal zorgmomenten overgenomen worden door 
beeldcontact via de tablet ed. haar bekendheid is dus heel groot. Ze is op pad gegaan bij de mensen 
om te kijken wat zou je waar nodig hebben en niet dit is er en wat wil je. Ze geeft als voorbeeld de 
valdetector, een kortere weg van melding naar hulpverlener. Dit kan door bewegingssensoren 
opgelost worden. Haar kennis in deze is theoretisch. 
 
Ervaring heeft ze nog niet, maar deze week wordt een begin gemaakt met installatie van een router 
omdat alles via internet gaat. Automatisch licht, de valdetectie, sleutelkluisje overbodig omdat de 
deur via de tablet en een camera die laat zien wie er staat, wordt open gedaan. Verlichting in en om 
het huis automatisch, gordijnen die automatisch bediend kunnen worden.  
Op andere plaatsen treft ze personenalarmering en sleutelkluisjes aan, is al gewoon geworden. Een 
echtgenoot van een cliënt vindt van alles uit om de zorg gemakkelijker te maken. Zoals een kacheltje 
boven, ze heeft een traplift. Een trippelstoel, tilliften. De gekraakte sleutelkluisjes bieden geen 
betrouwbare oplossing. 
 
Kan de vraag naar zorg voorkomen worden door domotica. Ja, mensen die zichzelf samen redden, 
met alarmering biedt dit een stukje veiligheid en kan op afstand ruggespraak gegeven worden alleen 
als het nodig is. Als een woning goed is aangepast hoeft een zorgverlener niet per se langs te komen 
maar kan via beeldcontact zorg en ondersteuning worden gegeven. Fysieke zorg kan worden 
uitgesteld vooral als er ook nog een partner is.  
 
Kan domotica het leefcomfort en de gezondheid bevorderen? Ja, het bevordert de veiligheid. Via een 
intercom met camera verbonden met een tablet kan iemand zien wie er bij de deur staat alvorens 
deze te openen. Voelt de cliënt zich veiliger door. Er kan meer contact zijn met je kinderen en 
buurvrouw, hiermee ga je de eenzaamheid te lijf en daarnaast houden mensen meer de eigen regie 
in handen. De komst van de thuiszorg is al een inbreuk op je privacy. Dus nu kan je je eigen ritme 
bepalen. 
 
Toegevoegde waarde is al genoemd. Voor de mensen die het gebruiken is het een meerwaarde, voor 
de zorgverlener is het van meerwaarde en ook voor de gemeente, het scheelt geld. Blijft langer 
gezond, is minder medicijnen, kost minder geld. Is goedkoper dan een verzorgingshuis. Als iemand 
last heeft van eenzaamheid wordt vaker de huisarts gebeld. Mensen blijven dus gezonder. Domotica 
dient een hoger doel. Er hangt veel meer omheen.  
 
De voor- en nadelen. Voordelen al genoemd. Nadeel kan zijn op het gebied van privacy, bij verlies 
van een tablet hoe dan en bij storingen. Als je weet hoe het werkt misschien ook inbraakgevoelig. 
Cliënt en zorgverlener willen niet dat er mee gekeken wordt tijdens de zorg. Afspraken maken. Wat 
mag een dochter wel zien en wat niet via de camera. In de pilot wordt nog geen camera’s binnen 
opgehangen alleen bij de voordeur. Wel bewegingssensor, eerst telefonisch contact en dan pas 
kijken met een wel geplaatste camera. Foutgevoelig, gaat via internet, moet er wel zijn. Deze oude 
generatie weet niet waar het over gaat, de cliënt wil wel maar kan het niet bevatten. Een volgende 
generatie kent het wel. Nu moet je nog een internet verbinding aanleggen. Raakt wel ingeburgerd op 
den duur. Ze vertelt over Zenzire, ook een domotica-aanbieder, hun website heet www.mooi.nl. ze 
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hoorde van hen over een project ergens en zegt dat de ouderen zelfs op you tube zitten en concerten 
online bezoeken. Als ze er maar voor open staan. 
 
Eigen ideeën over behoefte ed. het huis kan worden aangepast en heeft regie via de tablet, contact 
met copd-consulente via de tablet, in het zenzire hebben ze een app mijnachterhoek waar je de 
kerkdienst kan meemaken, kun je kijken wie erbij je op de koffie kan komen, kun je je boodschappen 
bestellen, je hele sociale netwerk kan digitaal, een digitale agenda zodat ook de kinderen kunnen 
zien wat hun ouder doet, het zorgplan kan ook digitaal, de huisarts kan bij een terminale klant 
beeldbellen, een dubbelcheck van medicatie is in de thuiszorg heel er moeilijk, nu kan een collega 
meekijken voor de medicatiecheck. Ze heeft al haar ideeën al verwerkt in de woningaanpassingen die 
nu gaan plaatsvinden. Ze heeft contact gehad met de woningbouwvereniging die graag ook 
levensloopbestendige woningen, of ze dit niet kunnen samenvoegen. Misschien kunnen ze de hele 
flat levensloopbestendig maken en de zorg geleverd door thuiszorg ZWF. Een soort verzorgingshuis 
maar dan individueel. Uiteindelijk zou dit in alle woningen kunnen worden uitgevoerd.  
 
Wat doet ze zelf om gezond te blijven. Ze sport af en toe, thuis op een crosstrainer. Gezond te eten 
en niet teveel te werken. Dat laatste lukt niet erg maar ze heeft lol in haar werk. Ontspanning zoeken 
in leuke dingen. 
 




Samenvatting van de spraakopname 017, 35,08 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 25 jaar, sinds 2 jaar verpleegkundige bij thuiszorg ZWF. Ze doen verpleegkundige handelingen 
zoals pompen aansluiten, infusen veranderen, injecteren. Ook wel dingen op niveau 4 zoals stoma’s 
verzorgen. Het technische thuiszorg team doen veelal de verpleegkundige 5 handelingen. Verder 
douchen, de kousen aantrekken, de zorgmappen bijwerken, coördineren. Deskundigheid bijhouden 
door scholing en lezen. 
 
Haar cliënten wonen meestal zelfstandig in Sneek, Lemmerweg, de zuidwest kant van Sneek en de 
noorderhoek. Een paar in het verzorgingshuis It Skulplak bij mensen die een pomp hebben. Dit is 
omdat de kennis daar niet aanwezig is. De zelfstandig wonende zijn verhuisd naar een 
aanleunwoning of seniorenwoning die gelijkvloers is. Maar er zijn ook enkele die zelfs nog in het 
ouderlijk huis wonen waar een traplift is geplaatst. Vanuit Zuid-Holland zijn gepensioneerde mensen 
ook naar hier verhuist voor de rust en genieten op het water.  
 
Haar bekendheid met domotica en huisvestingaanpassingen. Ze heeft dit wel op de opleiding gehad. 
Ze heeft op tv gezien over een huishoudelijke robot, die kon ramen lappen. Aanpassingen in huis, 
douche gelijkvloers, een traplift plaatsen, rolstoeltoegankelijk maken, bed verplaatsen in de 
slaapkamer, via een ipad contact met een verpleegkundige, de telefoon. De organisatie is bezig om 
de zorgverlener van een ipad te voorzien maar dit in nog in ontwikkeling. Het epd, het zorgplan 
digitaal, de wc beneden, een postoel, mantelzorg inzetten en de partner. 
 
Haar ervaringen zijn een traplift, een hoog/laagbed, beugels in de wc en douche, een douchestoel, 
een postoel, en tillift, een passieve en actieve lift. Bij de passieve liggen ze, bij de actieve hebben de 
mensen nog een stafunctie, een BEA een soort vervoer middel, een rolstoel gewoon en elektrisch, 
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qua ict komt zij nog niets tegen wel personenalarmering en sleutelkluisjes. Dit is al zo ingeburgerd. 
Bewegingsmelder voor de verlichting, elektrische deuren, intercom voor de deur te openen, 
spraakhulpmiddelen. De huishoudelijke hulp en de thuiszorg helpen ook om mensen langer thuis te 
laten wonen.  
 
Mensen met een trachistoma kunnen niet communiceren of door een ander iets waardoor mensen 
niet (tijdelijk) kunnen communiceren daar mist ze nog iets van. De WMO vertelde haar dat zoiets er 
niet was. Ze weet wel dat zo iets er is. Het hulpmiddelencentrum wist hier ook niets van.  
 
De jongere mensen van 50-60 jaar zijn wel bekend met de computer(80%), ook wel tot 70 jaar, 
daarboven nog iets van15%.  
 
Kan het de vraag naar zorg voorkomen? Lang niet alles, wassen van cliënten zul je niet kunnen 
vervangen. De wonden moeten toch door een deskundige moeten worden beoordeeld, dit kan 
misschien wel via een beeldverbinding. Veelal kunnen ze de wond niet zelf verbinden. Wel kunnen 
cliënten dan makkelijk met het ziekenhuis communiceren. Zij ziet wel mogelijkheden bij mensen 
tegen zorg aanhangen, door alleen advies te geven over wat de mogelijkheden aan aanpassingen 
zijn. 
 
Het leefcomfort en de gezondheid bevorderen. Soms wel, soms niet kan het de gezondheid 
bevorderen. Mensen hebben een eigen wil. Het leefcomfort wel want de cliënten houden energie 
over voor andere dingen. Zoals de intercom, de beeldspraak ook voor voorlichting en rustgevend 
voor de kinderen. De cliënt en kind kunnen met elkaar communiceren en dat is gerust stellend. 
 
Toegevoegde waarde is de betere communicatie, betere bereikbaarheid van de zorgverlener en 
leefcomfort.  
 
Voordelen en nadelen. Nadeel is de financiering, het is heel erg duur. Technische storingen, het 
aanpassen geeft een hoop gedoe en kost veel geld. Rompslomp in huis. Voordelen zijn al genoemd.  
 
Haar eigen ideeën. Ze ziet die robot wel zitten en een wasstraat voor de cliënten.  Een douchecabine 
die je zeept, spoelt en droogt. Waar je zo in kan gaan staan. Afstandsbedieningen voor verlichting, de 
tv, deur openen, ze heeft ook een klant die dat heeft. Een lift in huis, een zweefstoel een soort 
hovercraft.  
 
Zelf doet ze aan sport, gezond eten, veel groente en fruit. Ze volleybalt 3x per week. Soms eens 
zwemmen en hardlopen. Met de hond uit. Zo probeert ze gezond te blijven. Ze vraagt zich af hoe ze 
met ict gezond kan blijven. Ze denkt aan een app hiervoor. Ze heeft zelf een slaapmodusapp op de 
iphone. Dit leg je onder je matras. Dit heeft ze voor de lol.  
 




Samenvatting van de spraakopname 023, 43,29 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 35 jaar, werkt 6 jaar als coördinerend wijkverpleegkundige, daarvoor 8 jaar lang als 
verpleegkundig op route. Haar werkzaamheden is ze eindverantwoordelijke, bewaken van 
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deskundigheid. Vroeger vooral uitvoerend bij complexe zorgvragen. Infusen, wonden, injecties, ADL, 
grenzen bewaken en informatie geven van de mogelijkheden en aanpassingen in huis. Vragen of ze 
wel gelukkig zijn en wat de toekomstverwachting is. Team zuidwest, hemdijk, lemmerweg west en 
oost, centrum en Malta. De cliënten wonen zelfstandig, een enkele bij SIENN, een sociaal pension 
met 24 uurs zorg, die verpleegkundige zorg van de thuiszorg krijgen. Ze werken ook samen met 
Talant, voor mensen met een verstandelijke beperking, dit is een klein percentage. De rest woont 
zelfstandig. De cliënten zijn van 50 – 90- jaar maar ze leveren zorg aan vanaf 18 jaar. Een gedeelte 
woont al jaren in dezelfde woning, een ander deel is verhuisd naar een seniorenwoning, veelal 80+. 
De reden is gelijkvloers, dicht bij het centrum en de winkels.  
 
Hoe gaan de cliënten om met ICT? Sommige hebben een computer, de thuiszorg geeft tegenwoordig 
ook hun e-mailadres door. De meerderheid heeft geen computer, de 70+ ers hebben geen mobiele 
telefoon. Uit veiligheid wordt dit wel eens geopperd. De personenalarmering is ook wel eens een 
punt van onbekendheid. De stem uit het kastje vinden ze ingewikkeld.  
 
De bekendheid met huisvesting en technologie aanpassingen. De deur op afstand bedienen, mooi 
voor chronisch zieken en rolstoelers. Personenalarmering intern en extern, dus ook binnen de 
woning naar een partner. De intercom, gordijnen dicht met afstandsbediening of ook de ramen en 
deuren. De keuken hoog/laag. Hoog/laagbed. Elektrische rolstoel. Aangepaste douchestoelen en 
douchebrancard. Dit wat ze heeft genoemd komt ze ook in de praktijk tegen.  
 
Uit de praktijk. Het weghalen van drempels, is de woning wel ruim genoeg voor rolstoelen. Een cliënt 
gaat verhuizen omdat de deuren niet breed genoeg voor de rolstoel.  
 
Bevordert het het leefcomfort en de gezondheid. Ja. Ze kijken eerst naar of de zorgverlener er kan 
werken, ergotechnisch. Misschien kan zorgvraag verkomen worden door inzetten van hulpmiddelen, 
ook om partners te ontlasten. Ze wil graag dat ziekenhuis en huisarts hier al eerder op inspringen. De 
WMO-consulente moeten bekijken wat kan/ nodig is/ vergoed wordt. Leefcomfort wel, regie in eigen 
hand houden, zo lang mogelijk zelfstandig thuis blijven. De toegevoegde waarde is, afhankelijk van de 
levensfase, is het toekomstbeeld en flexibiliteit van de cliënt hoe groot de toegevoegde waarde. Je 
kunt een investering doen maar ze moeten er wel mee om kunnen gaan.  
 
De voordelen zijn het gevoel van eigen waarde voor de cliënt. Thuiszorg zolang mogelijk uitstellen. 
Veiligheid. Een nadeel is het goed toepassen en bewaken van een update en evaluatie van het 
hulpmiddel. Bij goede bewaking is dit een voordeel. Wie dat zal doen kan een nadeel zijn. Kan 
misschien door een ergotherapeut. Is maatwerk en dus niet voor iedereen geschikt.  
 
Eigen ideeën. Grote knoppen op de computer. Googlen op de computer is wel eens teveel. Ze denkt 
aan gekleurde knoppen op het scherm. Ik vertel haar over het beeldscherm van GEEF. Eenvoudig en 
basic. Geen grote vragenlijsten bij een intake, op de website die makkelijk te vinden is. Bij een vraag 
max. 3 keuzes. Gelijkvloers, lekker groot, ruim, geen tuin. Ze kijkt wel eens naar haar ouders hoe die 
lang zelfstandig kunnen wonen. Slaapkamer beneden. Nu opstapjes, die moeten weg. Deurbel 
aangepast. Geen drempels, intercom met camera = veiligheid, ruime hal, grote deuren ook 
automatisch. Als ze tegen problemen met wonen aanlopen roept ze de hulp in van de ergotherapeut. 
Als de grens van wonen is bereikt wordt overgegaan naar opname naar verzorgingshuis. 
 
Wat doet ze zelf om gezond te blijven? Sporten, hardlopen en 1x per week naar de sportschool, eten 
en drinken, werk en privé af te wisselen. Gewicht in de gaten houden. Ziet ze ook bij cliënten dat 
overgewicht tot beperkingen leiden. Kunnen geen schoenen en sokken maar aantrekken. Door dit 
aan te pakken kun je zorg voorkomen maar ook zorg. Denk aan versleten knieën en heupen. Ze denkt 
dat hier al op jonge leeftijd aandacht aan geschonken moet worden. Kan enorm veel problemen 
voorkomen.  
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Wijkplatform is een overleg van woningcorporaties school, schoolartsen , thuiszorg, gemeente 
lemmerweg west en oost zijn aandachtswijken, hangplekken etc. er is een wijkvisie geschreven om 
de wijk meer kwaliteit te geven zodat mensen die er wonen gelukkig kunnen zijn. De woonomgeving 
socialer maken.  
 
Ze vertelt nog even dat ze een scherm zou willen waardoor ze even mee kan kijken bij de cliënten. 
Zorg op afstand. Dat lijkt haar ideaal en dat met een praatje op afstand minder persoonlijke 
bezoeken nodig zijn. Ze ziet wel nadelen dat ze wellicht niet de hele kamer kan over zien. Verder 
kijken en het huis ruiken. Is het bed opgemaakt, ruikt het fris, dus even persoonlijke controle.  
Dit vergt wel anders denken volgens haar. Ze was niet op de hoogte dat dit bestaat. Ze vraagt zich af 
hoe dit gefinancierd moet worden.  
 




Samenvatting van de spraakopname 019, 31,12 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 42 jaar, sinds 1992 werkzaam in de zorg, inservices opleiding en daarna in het verzorgingshuis 
tot 2011, daarna de thuiszorg in Balk eerst als verzorgende, nu als wijkziekenverzorgster. Ze werkt 
alleen ’s avonds en doet mensen naar bed, kousen uittrekken, en alle voorkomende werkzaamheden 
en is daarnaast ergocoach. In vrije tijd sportmasseur. Vindt het leuk om collega’s wat te leren en 
volgt een interne opleiding voor ergocoach. Tot nu toe is dat elastische kousen en tilliften. 
 
Haar cliënten hebben een leeftijd van 70-95 jaar en wonen zelfstandig in Balk in een huis van de 
woningbouwcorporatie. Ze weet dat iemand vanuit Amsterdam hiernaar toe is verhuisd i.v.m. 
dochter in de omgeving. De meesten komen uit de regio, ze weet niet dat er veel mensen zijn 
verhuisd omdat ze minder zelfstandig zijn. 
 
Haar bekendheid met domotica en huistechnologie en andere aanpassingen. Beugels in de douche 
en wc, oprijdingetjes bij hoge drempels. Domotica kent ze omdat haar man bij de woningcorporatie 
werkt en houdt volgens haar in kachel die automatisch aan en uit gaan als er iemand in de ruimte is, 
ook de verlichting en gordijnen die automatisch gaan. Echter de mensen konden er niet mee 
omgaan. De deuren automatisch op en dicht. Via de mobiel de kachel aan of uit zetten en ook met de 
verlichting of de afwasmachine. 
 
Hoe is het ict gebruik binnen haar cliëntenbestand. Niemand heeft een computer en mobiele 
telefoon is er één mevrouw die dat heeft.  
 
Ervaring in haar werkgebied met dit. Geen automatische dingen zoals licht ed. personenalarmering 
komt ze wel veel tegen, is het meest gebruik. Gebruik van tilliften, beugels in toilet en badkamer, 
rollators, rolstoelen, gladde vloeren zoveel mogelijk. was een rolstoelafhankelijke cliënt met gladde 
vloeren, gelijkvloers, drempelloos, was een jongere man met ipod, ipad, etc. aan- en uittrekhulp voor 
elastische kous, is een gladde kous die de zorgverlener het werk makkelijker maakt.  
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Kan het de vraag naar zorg voorkomen. Voor de toekomstige ouderen wel, hierdoor krijg je minder 
zorgmomenten. Bv een reminder om de medicatie in te nemen, ziet ze wel in de toekomst. Een app-
je. Medicijnen ophalen ook.  
 
Het leefcomfort en de gezondheid bevorderen ook wel. Het is toch een inbreuk op de privacy als er 
een zorgverlener over de vloer komt. Als cliënt moet je er rekening mee houden. Met een reminder 
hoeft dit niet. Je bent daarmee vrijer. Is langer zelfstandig wonen. Gaat misschien wel ten koste van 
haar werk, wat daarmee minder wordt.  
  
Het sociale gesprekje is ook belangrijk. Dus niet zomaar een toegevoegde waarde. 
 
Nadeel misschien aan bedreiging van het werk van de zorgverlener, ze denkt dat het anders wordt 
niet zozeer dat het verdwijnt. Niet alles is op te vangen door technologie, het sociale aspect is ook 
heel erg belangrijk. De inbreuk op de privacy de cliënt door de komst van een zorgverlener. 
Persoonlijk contact is belangrijk, cliënten nemen op de koop toe dat ze op de klok moeten leven. 
Maar mensen zijn niet vervangbaar, eerder een verlichting. Bij een defect van technologie of storing 
heb je een probleem. Dit moet je wel opvangen.  
 
Eigen ideeën of wat ze zelf zou willen hebben: ze vindt technische dingen leuk dus kom maar op zegt 
ze. Maar wel af en toe dat er iemand langs komt. Een thermostaatkraan is prettig, haar bad kan ze 
zelfs wel vol laten lopen, verder ziet ze overal de voordelen wel van in. Een knopje voor de gordijnen. 
Ze ziet een cliënt die wacht op de gordijnen sluiten, de verlichting doen ze wel aan maar ze zit dan in 
het volle licht, dan is automatische gordijnen sluiten wel ideaal. Met tijdschakelaar voor de 
verlichting is ze al gelukkig. Behoefte aan iets kan ze niet bedenken.  
 
Wat doet ze zelf om gezond te blijven is sporten, 3x per week hardlopen, over het algemeen gezonde 
voeding, is zelf geen fruiteter. Doet niet aan voedingssupplementen. Puzzelen voor de hersenen.  
 
Ze vindt het belangrijk dat de basis van een huis goed moet zijn, bij de bouw al kijken naar lage 
drempels en trapjes. Meer levensloopbestendig. Badkamer en slaapkamer zowel boven en beneden. 
Gelijkvloers kunnen bewonen. Brede deuren (anders kan een hoog/laagbed er niet doorheen). 
Weinig drempels, het liefst niet één. De mengkranen thermosstatisch. Stopcontacten genoeg en 
wisselen hoog en laag geplaatst. Bij hoog/laagbedden stoot je wel eens tegen zo’n stopcontact aan.  




Samenvatting van de spraakopname 018, 47,13 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 49 jaar, ze is als verzorgende D en daarnaast is ze ergocoach (sinds 7 jaar) bij thuiszorg ZWF. Zij 
let op welke dingen zoals drempel, matjes weg of douchegrepen etc moeten veranderen in een 
woning. Als het moeilijker wordt schakelt ze de ergotherapeut is die meer kennis heeft van 
aanpassingen. Haar werkzaamheden zijn mensen uit bed helpen, kousen aan, ADL. Voornamelijk 
overdag. Haar werkgebied is Balk. Ergocoach heeft ze 8 uur per 4 weken voor, ze doet dit samen met 
een collega.  
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De cliënten in Balk wonen zelfstandig en wonen daar al heel lang. Sommige zijn hier en daar 
aangepast. Drempels eruit. Een cliënt van een boerderij in Balk en woont nu in een aangepaste 
woning met douche, wc en slaapkamer beneden. Beugels en douchestoel zijn hier geplaatst, een 
aangepaste stoel, een trapfiets op de grond, transportrolstoel. Ze vertelt over TINZ, casemanger 
dementie, een provinciale iets voor psychische ondersteuning. Iemand uit Amsterdam naar hier 
omdat haar dochter in de buurt woont, woont nu in Balk in een seniorenwoning, alles gelijkvloers. De 
leeftijdscategorie is van 74 tot 95 jaar. De oudste heeft een hoog/laagbed en wordt met twee 
zorgverleners verzorgd.  
 
Wat is haar bekendheid met thuistechnologie en huisvestingsaanpassingen. Helemaal niks weet ze 
ervan. Een hoog/laagbed kent ze wel maar geen idee dat dat domotica is. Ze kent wel een 
douchestoel en een antislipmat voor in de douche (wmo-aanvraag). Beugels in de douche, 
aanpassingen aan een hoge opstap, hoge toiletpotten, drempels en kleedjes verwijderen. Ze wil 
graag goedkope oplossingen zoeken. De wmo vergoedt niet veel meer en de cliënt moet dan zelf 
betalen zoals de beugels in de wc, rollators, krukken en sta-opstoelen. De trippelstoel. In een oud 
huis kun je geen aanpassingen doen, wel makkelijker in een nieuw huis. Ruimte kun je niet aanpassen 
en financieel is dit ook niet mogelijk. Ze zegt je kunt niet verlangen dat ouderen dit bekostigen omdat 
ze anders geen zorg willen leveren. Ze heeft een cliënt gehad die een automatisch verstelbare 
douchestoel had, een kantelbaar bed en een elektrische rolstoel, maar deze man had veel zelf 
betaald. Drempels en opstapjes zijn de belangrijkste obstakels. Ze vertelt over haar moeder die op 
jonge leeftijd een hersenbloeding heeft gehad. Ze hadden de veel dingen aangepast. Opstapjes meer 
trapsgewijs, drempels er uit, een deur omgedraaid, beugels her en der. Veel zelf uitgevoerd omdat ze 
vindt dat dit ook niet duur hoeft. Tegenwoordig al vaak een slaapkamer beneden.  
 
Ervaring heeft ze met een sta-opstoel, personenalarmering, sleutelkluisjes, ze regelt dit via thuishotel 
van thuiszorg ZWF. Ze heeft wel eens gezien van beeldschermen. Dat mensen zorg op afstand 
krijgen. Bv bij een alarmering is dat handig. De mensen moeten volgens haar geestelijk nog wel goed 
zijn. Ze ziet wel dat dit in de toekomst komt, net als hun werkwijze met een pda in plaats van alles op 
papier. Het gaat haar wel eens te snel. Ze kwam nog eens bij mensen die in een bedstee sliepen. Het 
gaat haar te ver om zorglevering te weigeren als er niets is aangepast. Ze wil dan op een goedkope 
manier aanpassen. Hoog/laagbed, trippelstoel, beugels, stoeltjes aan de wand, aanrecht aangepast 
aan de rolstoel, niet automatisch verstelbaar, trapliften, plafondliften door de woning, 2 actieve 
liften (hebben mensen nog een stafunctie in combinatie met een tildoek), elektrische rolstoelen die 
ook verstelbaar zijn. Een automatische voordeuropener m.b.v. een kastje, woning drempelloos, geen 
ervaring met bewegingssensoren ed. De zorgverleners komen de gordijnen dicht doen in combinatie 
met toiletgang en brood klaar maken. 
 
De zorg voorkomen kun je niet, in combinatie met zorgverlener. Het leefcomfort wel als je jonger 
bent, maar minder bij de ouderen. De jongere mensen komen vaak thuis te sterven. De zorg zal 
blijven maar de cliënten houden wel meer hun eigen regie, maar ze vraagt zich wel af hoe dit alles 
betaald zal worden. Ze is wel van zelfredzaamheid, en eigen regie is ook mooi, maar ook voor 
mensen met een handicap. Ze ziet het meer naast de persoonlijke zorg.’ 
 
Toegevoegde waarde ziet ze wel, via afstandsbediening en beeldscherm wel en ziet ze in de 
toekomst ook wel maar ziet dit alleen weggelegd voor de rijken. Door de bezuinigingen ziet ze dit 
niet voor alle ouderen. Voor 50-65 jarigen zeker wel.  
Voor- en nadelen van domotica en huisvestingsaanpassingen. Voordeel is dat de mensen langer thuis 
kunnen blijven wonen, zorg verlenen is makkelijker, en de eigen regie. Nadeel is steeds minder aan 
hulpmiddelen te komen door inperken WMO en hulpmiddelencentrum, zelf ophalen moet 
tegenwoordig veelal. Nadeel is de financiering, elektronica is onpersoonlijker.  
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Eigen ideeën zijn ze wil geen beeldschermen en knoppen. Wel drempelloos, tijdig inschrijven voor 
gelijkvloers appartement, daar wil ze wel voor verhuizen, als dit betaalbaar is. Door de lange 
levensverwachting dreigt er een tekort aan seniorenwoning, lange wachttijden. Ze heeft geen 
behoefte aan snufjes. Nadeel is dan mensen immobiel worden, te lui als ze nog wel wat kunnen. Ook 
apparaten die standby blijven staan = energie nemend.  
 
De jeugd die nu wordt opgeleid zal wel veel meer dit soort dingen inzetten. Dat is een andere 
generatie. Ze ziet wel de voordelen van bv een hoog/laagbed voor de zorgverlener. Maar technologie 
gaat haar wat te snel, zelf alles doen. Heeft geen idee waar nog behoefte aan is. Vindt het jammer 
dat de vergoedingen eruit gaan. Moeten mensen het zelf bekostigen. 
 
Ict gebruik in haar cliëntenbestand is iemand met een laptop (59 jaar) en ander heeft een mobiele 
telefoon. Verder geen computer ed. Het is maar een heel klein deel.  
 
Wat ze zelf doet om gezond te blijven is: alles niet te te doen, wat bewegen, eigenlijk nooit naar een 
dokter, ze vertelt over haar genetische belasting met hoge bloeddruk en diabetes. Ze doet hier niets 
bewust aan. Gezond leven en genieten is haar motto. 
 





Samenvatting van de spraakopname 022, 48,24 minuten 
 
Na de introductie te hebben gegeven gaat het interview van start aan de hand van de topiclijst. 
 
Ze is 46 jaar, werkt 22 jaar voor thuiszorg ZWF, sinds 7 jaar als verzorgende aan het werk daarvoor als 
huishoudelijke hulp bij de wat moeilijker gevallen. Dit was omdat ze heel veel geduld heeft voor de 
cliënt. Ze heeft toen de opleiding voor verzorgende thuiszorg gedaan. Helpen met wassen en 
aankleden, kousen, medicatie, op bed helpen, maaltijden alleen als er ook medicatie wordt gegeven 
omdat dit door de WMO zo is voorgeschreven. De leeftijd van de cliënten varieert van 64 tot 90+, dat 
is zelfs de meerderheid. De meesten wonen in de binnenstad, Noorderpoort en de Wiekslag en 
Hemdijk en wonen allemaal zelfstandig, het merendeel woont in een seniorenwoning en 
alleenstaand. Ze heeft één bungalow waarin een echtpaar woont. De cliënten zijn kleiner gaan 
wonen maar waren wel afkomstig uit Sneek. De reden was dat ze dichter bij de stad wilden zijn om 
zelfstandig boodschappen te kunnen doen, kleiner wonen, gelijkvloers.  
 
Thuistechnologie, domotica en woningaanpassingen. Ze weet van videocamera’s waardoor ze met 
verschillende mensen in gesprek kunnen zijn. Voor slechthorenden een lichtsignaal voor de telefoon. 
Is ook uit ervaring. Een intercom treft ze nu ook al wel aan. Contact met ziekenhuis in geval van 
hartproblemen. Douchestoel, drempel eruit of met een plankje ervoor om met de rollator er 
makkelijk overheen te kunnen. Aanpassing van het aanrecht voor rolstoelers, ze weet ook van dat dit 
elektronisch omhoog of omlaag kan. Ze weet niet hoe dit bekostigd moet worden. Ze kent dit niet uit 
de praktijk. Rollator, traplift uit de praktijk en de trippelstoel. Ze weet ook van automatische screens. 
 
De ervaring is al genoemd. Drempelloos en plankje is ze in de praktijk tegen gekomen. Tilliften die 
voornamelijk door de zorg wordt gebruikt. Hoge toiletstoel, verhoogde wc, beugels, wasbak en 
spiegel in de douche op hoogte voor rolstoelers. Hoog/laagbed, sta-opstoel, personenalarmering en 
sleutelkluisjes. Afstandsbediening voor voordeur.  
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Is het van toegevoegde waarde. Voor velen wel, ze blijven zelfredzaam. Beginnende dementerenden 
is wat lastiger, wel goed geschikt voor mensen die redelijk vitaal zijn. Het bevorderd wel het 
leefcomfort omdat je zelf dingen kunt blijven doen. De gezondheid ook wel als mensen slecht ter 
been zijn en ze dingen op afstand kunnen bedienen dan kunnen ze krachten sparen.  
 
Voordeel is de zelfredzaamheid, veiligheid en minder valgevaar. Het contact met de buitenwereld 
behouden door bv de camera. Hierdoor zal de eenzaamheid verminderen ook door gebruik van 
internet. Ook is sociale betrokkenheid van de omgeving hiervoor van belang. 
Nadeel is dat mensen misschien lui worden. Minder bewegen. Ook de vergoeding wordt minder.  
 
Hoe is het gebruik van technologie bij haar cliënten. Telefoons, sommige met draad en sommige 
draadloos. Enkele hebben een mobiele telefoon. Eén heeft een vaste computer die ze gebruikt om 
een reisje te boeken, ze is 92 jaar. Deze dame heeft ook een ereader. Iemand met een ipad voor 
spelletjes, foto’s, wordfued en mails, is 89 jaar. Deze dame kan ook de cv hierop bedienen. De rest 
heeft geen computer en willen en kunnen hier niet mee omgaan. e man van 64 heeft een laptop.  
 
Haar eigen ideeën zijn: de senioren die gebouwd zijn hebben een voordeurdrempel van 20 cm, 
deuren zijn te smal er kan geen rolstoel door, woningen zijn 20-25 jaar geleden gebouwd. Een knop 
waardoor de deur automatisch open gaat. Een woning, 3 jaar geleden gebouwd, ligt de deurmat een 
stuk lager en de woning wordt later weer hoger. Ook van binnen naar het balkon moeten een hoge 
drempel over is lastig voor rollators. Kan dit niet anders? Een drempel die automatisch zinkt als de 
deur open wordt gedaan. Ze wil wel het beweegbare blad in de keuken. Automatische douchestoelen 
die elektronisch verstelbaar zijn. Op afstand de oven aanzetten lijkt ze ook prettig net als met de cv.  
Gordijnen dicht en open met de afstandsbediening.  
 
De zorgverzekering vergoedt gedeeltelijk de personenalarmering. Dit wordt ook wel eens geweigerd. 
Ze geeft hiermee aan dat dit steeds lastiger wordt en dit vindt ze moeilijk, ook voor de cliënt. Ze weet 
niet of dit afhangt van de financiële situatie van de cliënt maar voor haar vindt ze die afwijzing niet 
altijd terecht.  
 
Wat doet ze zelf om gezond te blijven. Ze fiets dagelijks, dat is haar sport. Van andere sporten houd 
ze niet. Gezond eten. Alles waar je plezier in hebt te blijven doen.  
 










INTERVIEWS             
week 4 tijd resp.nr. naam tel locatie informatie gestuurd 
21-jan 
    
    
22-jan 13.00 uur 9 x x Simmerdyk info per mail 
23-jan             
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24-jan 
    
    
25-jan 10.30 uur 12 x x Simmerdyk info per mail 
  14.00uur 1 x x kantoor IJjlst   
week 5             
28-jan 11 uur 10 x x kantoor Koudum info per mail 
29-jan 
    
    
  15.30 uur 11 x x kantoor Balk info per mail 
30-jan             
31-jan 13.30 uur 2 x x Simmerdyk info per mail 
  15.00 uur 14 x x 
kantoor 
Woudsend info per mail 
1-feb 15.30uur 4 x x Ny Ylostins 17 info per mail 
week 6             
4-feb 9.00 uur GEEF Sigrid Fekken 
058-
2512604 Rengerslaan 10 Leeuwarden 
  12,30uur 7 x x Simmerdyk info per mail 
5-feb 
    
    
  14.30 uur 13 x x kantoor Koudum info per mail 
6-feb             
7-feb 14.00 uur Hanze overleg opdrachtgever Groningen   
8-feb 13.00 uur 16 x x Thuis info per mail 
week 7             
11-feb 11.30 uur 19 x x kantoor Balk info per mail 
  13,00 uur 18 x x kantoor Balk info per mail 
12-feb 15.00 uur 15 x x kantoor Lemmer info per mail 
13-feb             
14-feb 10,30 uur 5 x x simmerdyk info per mail 
15-feb             
week 8             
18-feb 12,15 uur 20 x x Simmerdyk info per mail 
19-feb 13.00 uur 17 x x Simmerdyk info per mail 
  14.00 uur 8 x x Simmerdyk   
  19.30 uur 3 x x Thuis  info per mail 
20-feb             
21-feb 12.30 uur 6 x x Simmerdyk info per mail 
22-feb             
 
                                                    
